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MAORiO,  AVRfL  1903 


SECTION  DE  NEURÛPATHIES 
MALADIES  MENTALES  ET  ANTHROPOLOGIE  CRIMINELLE 


COMITÉ  D'OROANISATION  DE  LA  SECTION 

Prèiident M.      José  Maria  Esquerdo  Zaragoza. 

VUe-Présidents MM.    Lais  Simarro  y  Laoabra^  Rafaël  Salillas 

y  Ponzano,  Jaim«  vera  y  L6pes. 

Secrétaire M.     Aba6n  Sànchea  Henrero. 

Secrétaires  aiÈ{joint8 MM.    Jerônimo  Galiana  y  SorianO|  Bam6n 

Ezqnerra  y  Baig,  Enriqne  Nayarro 
y  Ortia. 

Membres MM.    Adriano  Alonso  Martinez,  Emilio  Loza 

y  Collado,  Seraiin  Bnisen  y  Tomati, 
Tomàs  Maestro  y  Pérts,  Federico 
016riz  y  Agnilera. 


SEANCE  DU  24  AVRIL 


La  Section  de  Neuropatbies,  Malades  mentales  et  Anthropologie 
oriminelle  initia  ses  travaux  le  vendredi  24  Avril,  à  neuf  heures  du 
matin. — Après  une  (v.  p.  2  bis)  allocution,  dans  laquelle  le  Président, 
Mr.  JOSE  MARIA  ESQUERDO  Y  ZARAGOZA  salua  les  congressistes 
au  nom  ds  ses  collègues,  on  procéda  à  la  nomination  des  F1*ésidents 
d'honneur  et  des  Secrétaires  adjoints.  Furent  nommés. 

Présidents  cChonneur. 

MM.  les  Docteurs  ACCHIOTE  (Constantinople),  ALEXANDER 
(London),  BELL  (New  York),  BENEDICT  (Wien),  BERNHEIM  (Nancy), 
BIANCIÎI  (Napoli),  BRISSAUD  (Paris),  CASTELLINI  (Napoh),  FER- 
RIER  (London),  FR  ANKL  (Wien),  HOPPE  (Cincinnati),  JOFFROY  (Pa- 
ris), LANGBERG  (Bergen),  LOMBROSO  (Torino),  MACDONALD  (New 
York),MARINESCO(Bucarest),deMATTOS(Porto),MIERZEJEWSKY 
(St.  Pétersbourg),  RAYMOND  (Paris),  REGIS  (Bordeaux),  SCHULLER 
(Wien),vSOLLIER  (Paris),  SOUKHANOFF  (Moscou),  VAN  DEVENTER 
(Meerenburg),  et  de  VEYGA  (Buenos  Aires). 
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Secrétaires  adjoinUf. 

MM.  les  Docteurs  FLETCHER  BE ACH  (Kingston  Hill),  CERLETTI 
(Roma),  HUGHLINGS- JACKSON  (London),  ^UGALHAES  LEMOS 
(Porto),  PACHECO  (Buenos  Aires),  PITTALUGA  (Roma),  PRE- 
GOWSKY  (Heidelberg),  Madame  TARNOWSKY  (St.  Pétersbourg), 
MM.  THIVET  (Clermont),  ROUBY  (Alger),  GUTZMANN  (Berlin), 
SANO  (Anvers),  et  LAEHR  (Zehlendorf). 

Discoure  de  Air.  le  Président  Dr.  J.  Maria  Esqtierdo. 

Bien  venidos,  ilustres  mentalistas,  insignes  neurôlogos  y  eximios 
antropôlogos  criminalistas,  les  que  desde  lejanas  tierras  emprendîsteis 
penoso  viaje  para  honrarnos  con  vuestra  presencia.  En  todo  tiempo 
son  de  agradecer  la  estimaciôn  y  el  honor  que  implîcan  semejante  sa- 
crificio;  pero  mas,  infinitamente  mas,  en  las  aflictivas  circunstancias 
porque  atraviesa  este  infortunado  pais;  â  la  manera  como  el  individuo 
se  siente  mas  obligado  y  expérimenta  mayur  emociôn  al  recibir  una 
visita,  cuando  desgracias  de  familia  le  tienen  sumido  en  profunda 
tristeza,  la  colectividad  agradece  mas  y  expérimenta  mayor  placentera 
emocion  cuando  la  visita  se  recibe  en  angustiosos  dîas  tras  inenarra 
blés  desastres  nacionales. 

Salud,  queridîsimos  compatriotas,  los  que  abandonasteis  vuestro 
hogar  para  venir  a  este  Madrid,  tan  calumniado  como  digno  de  frater- 
nal  cariâo,  â  compartir  con  nosotros  la  labor  cientîfica  y  profesional 
y  el  grato  deber  de  agasajar  â  nuestros  huéspedes  con  la  hidalga  caba- 
Uerosidad  espaôola. 

Recibid  todos  de  este  Comité  central  la  mas  sentida  expresiôn  de 
etemo  agradecimiento  y  entraùable  afecto. 

i  Que  hermoso  espectâculo  ofrecemos  â  la  contemplaciôn  pûblica  ! 
nombres  de  diferentes  paîses,  â  menudo  lanzados  â  guerras  interna- 
cionales,  que  son  oprobio  de  la  civilizaciôn  moderna,  aquî  reunidos 
en  apretado  haz  dândose  fraternal  abrazo,  pronunciando  discursos  y 
leyendo  las  ponencias  y  comunicaciones  presentadas  para  estudiar, 
esclarecer  y  difundir  el  tratamiento  de  la  locura,  enfermedades  ner- 
vlosas  y  delincuencia,  cual  plegaria  que  elevamos  al  cieloparaquece- 
sen  los  maies  que  af  iigen  â  la  humanidad. 

Las  grandes  solemnidades,  al  conmover  profundamente  el  ânimo, 
sacan  del  fondo,  â  un  tiempo,  motivos  de  inefable  gozo  y  recuerdos  de 
angustiosas  tristezas;  es  condiciôn  humana  que  el  placer  y  el  dolor  se 
mezclen  tan  întimamente  que  rara  vez  se  los  percibe  separados  y  â  la 
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manera  como  las  famillas  dilatadas  no  se  reunen  para  celebrar  una 
fiesta  sin  que  amargue  algûn  recuerdo  triste  aquella  solemnidad,  asî 
nosotros  no  nos  reunimos  una  vez  para  celebrar  estos  certâmenes  sin 
que  la  memoria  évoque  el  recuerdo  de  ilustres  patricios  qu3  en  vano 
buscan  ansiosos  nuestros  ojos  en  las  filas  de  los  présentes. 

Desaparecieron  para  vivir  los  mas  en  el  templo  de  la  gloria;  Fal- 
ret,  Giné ,  Dagonnet,  Eraf  f-Ebing,  nos  ban  sido  arrebatados  del 
taller.  A  los  dos  primeros  tuve  el  honor  de  contarles  entre  mis  ami- 
gos,  â  los  dos  ûltlmos  no;  pero  mi  admiraoiôn  y  afecto  bacia  ellos 
iguala  â  la  que  senti  por  nuestros  comprofesores  Falret  yGiné. 
Conooî  al  primero  bar&  unos  veinte  aùos;  la  impresiôn  mâs  indeleble 
que  dej)  en  mi  ânimo  fuéel  parecido  fîsico  y  moral  oon  el  sapientîsi- 
mo  Dr.  Martînez  Leganés,al  extremo  que  me  dije:  Si  los  sen- 
tidos  son  las  ventanas  por  donde  se  asoma  el  aima,  la  fisonomîa  debe 
ser  el  escaparate  en  donde  se  exhibe  sus  vocaciones  y  productos. 

Falretysegûn  mi  juicio,  era,  ante  todo  y  sobre todo,  un  gran 
clfnioo;  como  Martînez  Leganés,  y  los  dos  amaban  al  looo,  â  pesar 
deconocerle  profundamente.  MartînezLeganés  decîa  que  la  locura 
hacia  malo  al  hombre  bueno  y  al  malo  perverso;  que  el  loco  era  de 
cada  casa  el  peor,  y  sin  embargo,  aquel  hombre  tuvo  para  con  los  lo- 
cos  un  manantial  inagotable  de  amor  y  caridad. 

Figura  eminente  es  Falret  en  los  anales  de  la  literatura  psiquiâ- 
trica,  mas  para  apreciarle  en  toda  su  grandeza  es  précise  estudiarle 
en  el  Manicomio,  junto  al  enfermo,  como  à  los  grandes  oapitanes  solo 
se  las  aprecia  en  todo  su  valor  al  travês  de  las  campaôas  y  en  el  cam  • 
po  de  batalla,  y  declararéis  conmigo  que  en  la  mitad  ûltima  del  siglo 
que  aoaba  de  expirar  brillarân,  si,  acaso  con  igual  f ulgor,  otros  astros 
de  les  que  forman  su  constelaciôn  mâs  luminosa,  pero  ninguno  le 
supera. 

Giné,  arrebatado  â  la  ciencia'  en  la  edad  provecta,  cuando  los 
ôpimos  frutos  de  la  experiencia  disminuyen  en  [cantidad  tanto  como 
aumentan  en  oalidad,  viyiô,  sin  embargo,  lo  bastante  para  de  jar  tras  si, 
no  la  estela  fugaz  de  algunas  personalidades  brillantes,  que  desapare- 
œ  en  el  novenario  de  su  muerte,  sijio  monumentos  imperecederos  que 
glorificaran  por  largo  tiempo  su  Tratado  *jie  Frenopatia  y  el  Manico- 
mio  Nueva  Belén. 

Un  sabio  entre  los  sabios,  aunque  otra  sea  la  seociôn  obligada  â 
depositar  en  su  tumba  espléndida  corona,  merece  de  nosotros,  cuando 
menoa,  una  modesta  siempreviva,  me  refiero  al  Dr.  Y|a  û  e  z,  catedrâ- 
ticô  de  Medicina  légal,  sucesor  del  Dr.  Mata,  cuyo  monumental  Tra- 
tado de  Medicina  légal  y  Toxocolog^iaf  représenta  en'la  literatura  médi- 
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ca  patria  lo  que  las  pirâmides  de  Egigto  en  la  historia  de  losFaraones» 
EIDr.  Yfiûez  consagraba  â  la  enseôanza  de  las  relaoiones  de  la  Fre- 
nopatfa  y  enfermedades  nerviosas,  con  la  Âdministraciôn  de  Justicia, 
luminosas  lecoiones  en  los  cursos  académicos. 

Séales  â  todos  la  tierra  ligera,  é  inscribamos  en  nuestro  santoral 
sus  preclaros  nombres  para  que  les  adoren  las  generaciones  présentes 
y  venideras. 

No  temais  que  abuse  de  vuestra  atenciôn;  si  por  defecto  de  carâcter 
fuera  capaz  de  olvidarme  de  las  limitaciones  de  tiempo  impuestas  £ 
las  ponencias  y  debates,  por  gratitud  al  inmerecido  honor  de  presidi- 
ros  que  me  babeis  conferido,  y  por  la  dignidad  del  cargo  que  se  man- 
tiene  mejor  cuanto  con  mas  prudencia  y  comedimiento  se  ejerce,  seré 
brève, 

Parece  obligado,  6  cuando  menos  muy  pertinente,  que  seûalase  el 
carâcter  de  la  Frenopatîa  en  este  sigio,  pero  no  se  adapta  el  desarrollo 
de  la  Frenopatîa  â  la  division  del  tiempo  por  aûos,  décadas  6  centurias, 
y  consiguientemente,  es  arbitrario  marcar  en  su  evoluciôn  perîodos 
que  correspondan  â  la  cronometrîa  usual.  Fuera  mfis  lôgico  elegir 
puntos  de  partida  y  termlnaciôn  en  los  aconte^imientos  transcenden- 
taies  de  la  vida  de  nuestra  especialidad  y  ninguno  reciente  de  tan  ex- 
traordinaria  importancia  que  merezca  elevarle  â  la  categorfa  de  hîto. 

La  Frenopatologîa  de  nuestros  dîas  ha  definido  su  carâcter  médico 
expérimental,  desprendiéndose  de  aquellas  notas  psicolôgicas  propias 
de  trasnochada  Mdtafîsica. 

Por  virtud  de  la  Filosofîa  dominante  en  otras  edades,  6  por  un  es- 
fuerzo  de  prematura  independencia,  amenazaba  hacerse]  separatista, 
2cual  si  pudiera  ser  mediano  trenôpata  el  que  no  fuese  buen  médico! 
Proclamemos  en  al  ta  voz  la  necesidad  imperiosa,  inexcusable,  de  culti- 
rar  previamente  la  Medicina  madré,  la  Medicina  gênerai,  para  llegar 
â'poseer  su  rama  predilecta,  la  Psiquiatrfa. 

Cese  el  error  de  considerar  que  la  locura  es  el  trastomo  psîquico, 
que  el  delirio,  que  la  aberraciôn  intelectual  6  afectiva  es  el  todo  de  la 
dolencia  mental.  No;  el  delirio  es  la  flor,  no  el  ârbol;  el  fruto,  las  ra- 
mas, el  trunco,  las  raîces,  su  tolj^lidrd,  constituye  el  padecimiento 
mental  de  que  se  trate,  y  tanto  importa  â  su  fundamental  concepto  el 
trastorno  habido  en  las  altas  regiones  donde  se  forja  el  pensamiento, 
como  en  la  profunda  sima  en  donde  se  operan  las  lesiones  de  nutri- 
cîôn,  y  tan  digno  de  estudio  es  3l  edema  de  las  manos  y  pies  como  el 
mâs  esplendente  delirio  de  grandezas,  que  al  cabo  y  â  la  postre  repré- 
senta la  hinchazôn  de  las  circunvoluciones  cérébrales. 

Natnral  secuela  de  este  concepto  fundamental  de  la  locura  ha  sido 
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la  aproximaciôn,  casi  la  fusion  de  la  Frenopatfa  con  la  Neurologîa,  su 
hermana  gamela,  cuyo  râpido  desarrollo  en  nuestros  dfas  nos  mara- 
Tilla. 

Aseméjanse  las  ciencias  en  su  evoluciôn  al  bombre  en  sus  edades: 
la  adolescencia,  cun  sus  ilusiones,  con  sus  fmpetus,  con  su  espîritu 
animoso,  avasallador,  investiga  y  crée  â  menudo  haber  descubierto 
variedades  morbosas  que  no  exîsten;  pero  yo  entiendo  que  no  debe  con- 
denarse  ese  afân  con  desmedida  severidad,  porque  es  fi  veces  estfmulo 
y  acicate  de  nuevas  investigacîones.  La  clînica  depurarâ  las  conquistas 
recientes  de  sus  errores. 

A  les  perîodos  de  extensos  anâlisis  siguen  las  grandes  sîntesis.  Para 
estas  se  requière  caudaloso  acopio  de  materiales  y  poderosas  faculta- 
tades  reflectivas  que  los  coordinen. 

No  nos  precipitemoSy  tomemos  el  consejo  de  la  sabidurîa  popular 
formulada  en  estos  térmînos:  «Hay  que  dar  tiempo  al  tiempo»,  no  va- 
yamos  a  incurrir  en  el  defecto  que  el  eximio  Calderôn  de  la  Barca 
apnnta  en  estos  versos  (habla  del  almendro): 

• 

«Que  por  madrugar,  sus  flores 
con  presteza  y  sin  consejo.:» 
pierde  el  fruto  frecuentemente. 

Rerordemos  que  bubo  una  época  en  que  se  multipllcaban  al  infini- 
to  las  variedades  de  las  fiebres  denominadas  idiopâticas  ô  esenciales, 
al  extremo,  que  los  estudiantes  de  mi  tiempo  apellidaban  â  un  sabio 
catedratico  con  el  gracejo  propio  de  la  juventud,  Gômez  l'iehre,  por 
no  citar  su  nombre.  Después  se  ha  reducido  el  numéro,  negando  enti- 
dad  â  meras  modalidades. 

^Quiere  esto  decir  que  yo,  ardiente  partidaaio  de  los  estudios  clî- 
nicoB^  encariôado  y  celoso  obrero  de  la  asistencia  del  loco,  menospre- 
cio  los  trabafos  de  gabinete?  No;  los  admiro  y  en  mi  naturaleza  opti- 
mista  forja  la  imaginaciôn  ôpimos  frutos  â  recoger  en  le janîas  indeter- 
minadas.  El  conocimiento  de  la  neurona,  por  ejemplo,  para  no  mulfi- 
plicarlos  mâs,  cuyas  mutuas  relacîones  establecîdas  no  por  continui- 
dad,  interrumpiéndose  la  comunicacîôn  ô  restableciéndose,  segûn  los 
movimientos,  proyecta  luz  bastante  para  que  nos  démos  cuenta  de  fe- 
nômenos  an  tes  Inexplicables. 

Si  sus  brillantes  conquistas  no  hubiesen  alcanzado  â  ilummar  re- 
giones  obscuras  de  la  Frenopatîa,  demarcando  zonas  cérébrales  con 
prîmores  maravillosos,  sin  perjuîcio  de  rectificarlos  maôana,  me  bas- 
tarîa  el  impulso  impreso  â  la  Neurologîa  para  proclamar  en  alta  voz 
eu.  innegable  importancia. 
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La  verdad,  seûores,  es  que  la  Hîstologîa  moderna,  cuya  gloriosa 
representaciôn  nacional  no  cito,  porque  me  he  impuesto  el  cruento 
sacrificio  de  callar  nombres  eximios,  temeroso  de  cometer  injustî- 
cias  por  omisiôn,  pone  tan  de  manifiesto  las  local izaciones  cérébrales, 
centros  de  proyecciôn  y  asociaciôn,  que  parecen  objetos  colocados 
en  una  vitrina,  los  cuales  inspeccionamos  de  visu,  cual  si  la  caja  osea 
y  tegumentos  blandos  que  envuelven  la  masa  encefâlica  y  médula 
espinal  hubiesen  perdido  su  opacidad  transformândose  en  diâfano 
oristil. 

El  anàlisis  quîmico  y  el  anâlisis  clînico,  en  movimiontos  envolven- 
tes  y  simultaneos,  pareoidos  a  los  que  aconsejan  los  mas  notables  tac- 
ticos  y  estratagas  militares,  se  dan  la  mano  enriqueciendo  la  Frenopa- 
tîa  con  nuevas  conquîstas  de  locuras  tôxicas  y  autotôxicas. 

Yo  no  dire  que  llegarâ  un  dîa  en  que  las  faciès  clinlcas  de  la  loeura 
tengan  équivalentes  formulas  quîmicas;  pero  si  el  toxico  procedente 
de  f uera  se  nos  représenta  con  un  sîndrome  suficientemente  expresivo 
para  induoir  al  diagnôstico,  ese  toxico  de  origen  interior  también,  se 
representara  en  la  clînica  con  un  conjunto  de  sîntomas  de  fondo  co- 
mùn,  quedando,  por  lo  tanto,  establecida  la  relaciôn.  Acariciemos  sin 
miedo  el  progreso  con  sus  multiples  procedimientos  de  investigaciôn, 
que  la  clînica  ejercerâ  de  poder  moderador  desechando  lo  baldîoy  re- 
oogiendo  lo  util. 

La  marcha  lenta,  pero  evidentemente  progresiva  de  la  Medicina 
mental  en  la  Administraciôn  de  justicia,  désespéra  â  los  temperamen- 
tos  impetuosos,  porque  es  condiciôn  humana  medir  la  velocidad  por 
el  deseo;  mas  séame  lîcito  alentar  a  la  juventud  sin  otro  tîtulo  que  mi 
entraûable  afecto  â  esa  sagrada  légion,  cuyos  esfuerzos  decidirân  del 
porvenir  del  loco  procesado:  qu9  no  desmaye,  lo  conquistado  hasta 
hoy  es  nuncio  y  prenda  de  lo  que  alcanzaremos  maùana. 

El  carâcter  genuinamente  médico  de  la  Frenopatîa  en  nuestros  dîas 
ha  ensanchado  los  procedimientos  de  investigaciôn.  Todos,  absolumen- 
te  todos  los  que  utiliza  la  Medicina  madré,  son  tributarios  de  la  Psi- 
quiatrîa,  y  hasta  los  psicolôgicos  al  tomar  el  aditamento  de  fisio-psi- 
colôgicos  se  limpian  de  la  herrumbre  metafîsica  que  los  enmohecîa,  y 
esta  condiciôn  puramente  médica  la  deflende  de  las  ingerencias  de  los 
profanos,  que  retroceden  ante  el  nombre  de  loeura  epiléptica,  histéri- 
ca,  pelagrosa,  infecciosa,  etc.,  etc.,  3in  que  por  eso  condenemos  en 
absoluto  antiguas  denominaciones,  como  lazos  de  union  de  la  Freno- 
patîa de  ayer  con  la  de  hoy  y  medios  de  inteligencia  que  no  es  lîcito 
suprimir  de  un  golpe  el  lenguaje  tradicional. 

No  por  vana  presuncion  si  que  por  legîtimo  amor  patrio,  séame  lî- 
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cito  decir  â  los  extranjeros  que  el  carâcter  de  la  Frenopatîa  de  nuestros 
dias,  felizmente  consagrado  por  los  mas,  fué  el  mantenido  por  noâotros 
haoe  treinta  aûos,  al  extrême  de  haberme  valido  de  los  mismos  térmi- 
006  para  desenvolver  el  concepto  f undamental  de  la  locura  en  mis  con- 
ferencias  de  enfermedades  mentales  y  en  mis  lecciones  de  Patologîa 
gênerai  dadas  en  la  Escuela  Prâctica  de  Medicina  y  Cirugîa  del  Iluspi- 
tal  provincial  de  Madrid. 

Obedecen  à  la  misma  razôn  de  ser  la  mayor  extension  conquistada 
en  el  tratamiento  de  la  locura,  que  asî  recurre  al  tratamiento  moral 
como  al  tratamiento  quirûrgico,  al  tratamiento  farmaoolôgico,  como  â 
la  electroterapia  é  hidroterapia.  Y  quién  sabe  si  Uegarâ  un  dîa  en  que 
se  acepte  la  oastraciôn  como  tratamiento  curativo  de  ciertos  delincuen- 
tes  genésicos,  que  aâos  ba  recomendaba  yo  â  la  meditaciôn  de  mis  an- 
tiguos  discîpulos. 

La  nota  caracterîstica  de  nuestra  época  es,  sin  duda  alguna,  el  me- 
joramiento  de  la  asistencia  del  loco;  verdad  es  que  toda  labor  cientî- 
fîca  tiene  esa  tendencia  final,  pero  pudicra  d?cirse  de  la  Frenopatîa  que 
no  contenta  con  oorrer  en  ese  sentido  por  la  carre tera,  toma  el  atajo 
para  Uegâr  mas  pronto.  Ocuparse  de  la  asistuncia  de  los  locos  sin  ha- 
cer  menciôn  honrosîsima,  preferente,  del  Manicômio,  serîa  cometer 
nna  injusticia  â  la  que  yo  no  me  prestaré  jamâs.  ;Del  Manicômio,  sî, 
instituciôn  consagrada  por  el  sacramento  de-su  eficacia  y  de  su  vejez, 
que  permanece  inconmoviblo  â  pesar  de  los  embates  de  apasionadas 
impugnaciones,  cual  isla  enmedio  de  los  mares,  azotada  por  las  embra- 
veoidas  olas! 

j Gloria  â  los  mentalistas  contomporâneos  que  utilizan  en  la  asisten- 
cia del  loco  dentro  del  Manicômio  todo  el  conjort  de  la  civilizacion  mo- 
derna  y  cuantos  esparcimientos  quepa  prestar  â  su  conturbado  ânimo 
y  que,  para  curarle,  prolongar  sus  dîas  y  reducir  sus  molestias,  apro 
▼echan  la  eficacia  del  cambio  de  aguas,  aires  y  lugai*es!  En  Espana 
utilizamos  aùos  ba  el  cambio  de  clima,  de  altura,  sobre  el  nivei  del 
mar  y  aires  de  las  costas  en  el  tratamiento  de  la  locura. 

Y  séame  lîcito  tributar  â  im  espafiol  insigne,  Fr.  Juan  Jofre  Gi- 
labert,  el  homenaje  de  la  mas  alta  considoraciôn  é  inextiguible  grati- 
tud,  que  no  le  negaréis  vosotros,  ilustres  mentalistas  extranjeros,  por- 
que  tratandose  de  glorias  tan  eximias,  una  es  la  nacionalidad,  el  mun- 
do,  una  la  raza,  la  especie  humana.  Fr.  Juan  Jofre  Gilabort  fundô 
en  Valencia  el  primer  Manicômio  del  mundo;  desde  entonces  el  loco 
tuvo— permîtidme  lo  vulgar  de  la  frase — casa  propia  ;Qué  en  las  de 
alquiler,  por  circunstancias  inévitables,  se  les  relega  â  los  sôtanos,  â 
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las  guardillas  ô  â  un  apartado  rincôn!  Y  yo  lo  he  vîsto  BÎn  ser  tan  vîe- 
jo  oomo  pregonan  estas  insolentes  oanas. 

En  la  hermosa  Valencia,  el  aâo  1409,  se  fundô,  repito,  el  primer  Ma- 
nicomio  del  mundo;  con  velocidad  pasmosa  se  extiende  el  humanitarîo 
impuiso  â  Sevilla,  Zaragoza  y  Toledo,  no  traspasando  làs  fronteras  esa 
noble  espansiôn  hasta  un  siglô  mas  tarde  en  que  Inglaterra  inaugura 
el  Manicomio  de  Bedlam. 

La  inmortal  figura  de  Pinel,  nuest^^o  compatriota,  porque  todos 
cuantos  sentimos  en  nuestro  pecho  amor  al  loco,  compatriotas  somos 
del  gran  francés,  se  destaca  entre  los  bienheohores  de  la  humanidad. 
La  redenciôn  del  esclavo  sera  mientras  aliente  el  hombre  sobre  la  f  az 
de  la  tierra  la  mas  glorîosa  conquista  de  la  Edad  Modema;  pero  al  rom- 
per  Pinel  las  cadenas,  que  aprlsionaban  al  enajenado,  de  un  golpe  hizo 
a&icos  dobles  cadenas,  las  que  aherrojaban  su  cuerpo  y  las  que  cons- 
treflîan  su  espîritu,  las  que  fraguô  el  hombre  y  las  que 'for  j6  la  loou. 
ra.  jQue  si  la  libertad  y  tolerancia  son  condiciones  indispensables 
para  el  progreso  de  los  pueblos,  la  libertad  y  dulzura  son  especîfioos 
para  el  tratamiento  de  los  enajenados! 

Parecerâ,  seâores,  vana  pretensiôn,  desatentada  sob^rbia,  preten- 
der  fijar  para  siempire  el  solar  de  la  asistencia  del  loco,  reservando  al 
indefinido  progreso  de  las  Edades  venideras  el  acrecentamiecto  y  or- 
namentaciôn  de  su  alcâzar  con  sua  expansiones  consiguîentes. 

La  division  del  Manicomio  en  departamentos  ha  llevado  en  pos  de 
sî,  por  ley  que  se  cumplo  siempre  en  el  progreso,  la  creaciôn  de  asilos 
especiales  para  variedades  de  enajenados  y  las  colonias  propiamente 
dichas.  Aprovecho  la  oportunidad  para  dolerme  de  la  falta  de  un  Ins- 
tituto  consagrado  al  tratamiento  de  los  niftos  imbéciles,  bien  provisto 
de  recursos  pedagôgicos,  como  ya  reclamâbamos  en  la  sesîôn  inaugu- 
ral de  la  Academia  Frenopâtica  Espafiola,  y  posteriormente  en  el 
Ayuntamiento  de  Madrid,  ofreciendo  gratuitamente  al  efecto  terrenos 
apropiados. 

Para  terminar;  felîcitémonos  de  que  este  Congreso  incluyese  entre 
sus  secciones  la  nuestra,  porque  de  esa  suerte  para  los  mentalistas, 
neurôlogos  y  criminalistas,  sera  este  certamen  lo  que  las  Exposicio- 
nes  â  la  industria,  y  asî  como  los  productos  exhibidos  en  las  instala- 
ciones  representan  el  progreso  alcanzado  hasta  el  dîa,  las  ponencias, 
comunicaciones  y  debates  representarân  el  estado  actual  de  nuestras 
especialidades.  Pero  cual  la  contemplaciôn  de  los  inventos  colocados 
en  las  estanterîas  fecundan  en  la  mente  nuevos  descubrimientos,  cuyo 
perîodo  de  gestaciôn  es  el  lapso  que  média  entre  dos  Exposiciones;  asî 
también  la  audiciôn  do  los  dîscursos,  notas  y  observaciones,  por  ese 
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mismo  poder  generairiz  abrirâ  nuevos  horizontes  de  exploraoiôn. 
AdemâSy  intiman  por  el  trato  nuestras  relaoiones  y  ensanchan  el  cîrcu- 
lo  de  las  mismas,  porque  no  â  todos  los  mentalistas  les  es  dado  trasla- 
darse  al  eztranjero  y  celebrândose  diohos  Ck)ngresos  sucesivamente  en 
diferentes  paîses  coseoharemos  valiosas  amistades  en  cada  uno  de  elles. 
Los  espaûoles,  desde  luego,  â  todos  vosotros  sin  distinciôn  de  naciona- 
lidades,  os  ofrecemos  la  nuestra,  noble,  desinteresada  é  imperecedera. 

Por  virtud  de  estas  grandes  solemnidades  aumenta  la  estîmaciôn 
pûblica  del  mentalista,  toda  vez  que  la  sociedad  ve  con  asombro  y 
suma  complacencia  à  la  par  una  légion  de  hombres  oonsagrados  â  de- 
fonder  la  mente  humana  de  las  irrupciones  de  la  locura  y  arrojarla  de 
su  sagrado  alcâzar,  si,  por  desgracia,  hubiese  llegado  â  invadirla,  ele- 
vândoee  el  alienîsta  â  la  categorîa  augusta  de  los  libertadores  de  la 
patrîa  esclavizada  y  asemejândose  al  mismo  Dios,  si  no  pareolere  heré- 
tica  esta  imagen,  por  cuanto  si  el  Supremo  artifice  creô  la  razôn,  el 
mentalista  recoge  los  fragmentos  dispersoj  por  la  locura  y  los  réinté- 
gra â  su  normalidad. 

Es  incalculable  el  influjo  de  estos  certâmenes  en  el  ânimo  de  la  ju- 
▼entud;  â  la  manera  como  la  entrada  triunfal  del  héroe  de  los  ejerci- 
tOB,  el  espectâculo  grandioso,  imponente,  fascinador  de  las  muchedum- 
bres  que  lo  aclaman  frenéticu  por  las  victorias  conquistadas,  inflamau 
en  el  pecho  del  cadete  adormecidas  ansias  de  gloria;  asî  entiendo  yo 
que  en  esta  légion  sagrada  de  los  combatientes  contra  la  locura,  mâs 
de  un  recluta  que  no  haya  soùado  en  la  gloria  eterna  de  sus  héroes 
(que  harto  frecuentemente  es  caduca  la  de  las  otras  milicias),  al  com- 
templar  el  homenajo  que  rendimos  â  nuestros  vencedores,  sentirân 
sui^r  de  sus  pechos  anhelos  por  obtener  glorias  semejantes  â  las 
alcanzadas  por  los  veteranos  de  la  Psiquiatria. 

Aprestémonos  â  la  lucha  todos,  jôvenes  y  ancianos,  que  el  porve- 
nir  es  nuestro,  por  cuanto  la  locura  y  enfermedades  nerviosas  consti- 
tuyen  la  Patologîa  primogénita  de  la  época. 

El  mejoramiento  de  la  existencia  de  los  enajenados,  su  curaciôn  ô 
ail  vie,  la  eficacia  de  nuestros  trataroientos  para  los  ofectos  nervio«'os, 
avanza  en  tren  express  y  el  siglo  xx  promete  coronar  su  civilizadora 
obra  colocando  en  la  mâs  alta  cumbre  de  sus  conquistas  la  redenciôn 
del  I9C0.  (Grandes  aplansos). 
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FÛLI£S  TOXIQUES  ET  IHf  ECTIEUSES 

Bspport  del  Dr.  JEBONIMO  Q  ALI  AN  A  (Madrid). 

Este  tcma  reune  a  la  incomensurable  amplitud  de  su  horizonte  una 
oomplexidad  totalmente  incompatible  con  la  unidad  nosolôgica,  pues 
no  solo  comprende  su  enunciado  dos  extremos  esencialmente  distin- 
tos,  sino  que  cada  uno  de  ellos  représenta  à  su  vez  el  nombre  genérico 
d&  un  conjunto  de  procesos  en  el  que  palpita  la  multiplicidad  desde  el 
punto  de  vista  de  su  naturaleza  intima.  Por  lo  tanto,  no  podîa  estar  en 
la  mente  de  la  Comisiôn  que  ha  formulado  los  temas,  la  intenciôn  de 
que  el  que  me  ocupa  fuera  desarrollado  en  toda  su  inmensa  latitud, 
pues  alcanzarîa  proporciones  verdaderamente  extraordinarias  é  in- 
compatibles, por  l'onsiguiente,  con  las  conc'ioiones  â  que  han  de  ceflir- 
se  los  trabajos  de  estos  Congresos,  y  en  efecto,  tâcitamente  se  oonvino 
en  que  del  tema  en  cuestiôn  se  eligiera  el  punto  ô  pimtos  que  se  ore- 
yera  mas  convenientes. 

Asî,  pues,  voy  â  ocuparme  de  algunos  que  afectan  solo  al  contenido 
de  las  locuras  alcohôlioas  y  de  las  sifilîticas,  por  ser  estas  psicosis, 
dentro  del  grupo  de  las  vesanias  tôxicas  é  infecciosas,  las  que  ofrecen 
por  su  frecuencia  mayor  importancia  nosolôgica  y  prâctica,  y  lo  haré 
sin  extenderme  en  un  trabajo  de  erudiciôn,  ya  que  ninguna  utilidad 
reportarîa  por  tratarse  de  una  Asamblea  en  la  que  la  ilustraciôn  es  la 
nota  caracterîsbica,  sino  que  me  limitaré  â  exponer  el  modesto  fruto 
de  mis  juicios  y  observaciones  personales  para  que  sea  el  grano  de 
arena  que  se  sume  el  acervo  comûn  de  la  experiencîa  médica  uni  versai. 

DEGENERACIÔN  MENTAL  Y  ALCOHOLISMO 

No  me  détendre,  porque  no  serîa  oportuno,  en  la  diluciôn  del  con- 
cepto  que  en  medicina  représenta  la  degeneraciôn  mental,  ni  discribiré 
tampoco  el  alcoholismo  en  su  aspecto,  que  podrîa  llamarse  ordlnario, 
pues  aunque  ambos  son  faotores  que  concurren  en  la  constituciôn 
del  asunto  que  nos  va  fi  ocupar,  aisladamente  hay  que  darles,  por  aho- 
ra,  como  mater i a  estudiada.  Forma  el  contenido  de  nuestro  tr&bajo 
la  résultante  de  la  asociaclôn  del  alcoholismo  agudo  y  crônico  con  la 
degeneraciôn  psîquica,  punto  este  por  demfis  importante,  pues  en- 
vuelve  interesantes  problemas  clinicos  de  orden  psioopatolôgico  y 
algunos  de  ellos  fi  la  vez  de  gran  trascendencia  médico  légal  • 
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Ea  el  plan  de  exposicîôn  que  he  de  seguir  me  ocupar<^  primoi-o 
en  expliearla  relaciôa  de  oausalidfld  qua  ajui  madia  entre  Iob  expre- 
>ado8  términos  môrbidos,  la  degeneraciôu  mental  y  el  alcoholi^mo; 
deapuéâ  eude-cribir  las  moditlcacioaas  que  en  loa  sujetos  degeiiera- 
Aoa  rufre  el  ouadro  sîntomâtico  psîquico  de  la  iiitoxioaciôn  alcuhôlica; 
i  oontiauaciÔQ  me  oouparé  de  lo3  cambios  que  el  alcoholiamo  impri- 
me al  eetadii  mental  préexistent»  del  ^ujeto  psiquicamcmte  degene- 
ndo,  y  porûltim<;),  del  concept  j  nosolâgîoo  de  las  llamadaa  locuras 
al'^obôlioas  propiamente  dicha-:,  aâunto,  que  encaja  perfectamente  en 
U  îndole  de  este  trabajo,  toda  vez  que  taies  iisiooais  las  estime  oomo 
d«rivaoioaea  ca9i  exclus! vaa,  no  de  la  intoxica'idh  aloohôlioa aôlo  por 
eI,  HÛto  de  esta,  cuando,  ademâs,  va  uiiida  â  la  aQonnalidLid  mental  y 
predUpnaiciÔQ  vesâaica  del  sujetodegeiterado. 

Reluci'Jn  aiH.'^al. — La  Intervenciôn  de  la  de^'eneraciôii  mental  oomo 
tactor  resp  ensable  de  la  inclinaoiôn  del  ;-ujet<j  al  hâbito  aU'ohôiico 
es  indudable,  toda  vez  que,  aparté  de  los  precisos  resultadoa  que  las 
eeladîalicas  auminifltran,  lo  demuestra  de  un  mododirecto  el  razo- 
nbmieuto  que  llamarÔ  jilosAjîi'o cllnico,  cuya  excresiva  îiiformaciÔQ 
la  conaideroaunmâs  raliosa  que  las  cifraa  escuetaa,  annque  intere- 
Bante-',que  aporta  laeatadiatica.  Cuando  e-tâ  la  inteligeiiciaobseure- 
cida  6  desequil ibrada,  y  existen,  al  miamo  tiempo,  maroadaa anomal îas 
del  sentido  moral,  como  oourre  en  buen  numéro  de  los  degeneradoa; 
l03  apetitoa  se  deaarroltau,  las  paâioneâ  sedesbordan,  y  en  una  ]>alabrH 
el  afân  de  gocea  materialej  irradia  sua  fulgor^s  ainieatros  en  el  or- 
ganismo  i:oq  tal  intensidad  que  el  sujeto,  falto  adeiuâa  de  freno  refle- 
xivo;  se  ontregapor  com,)leto  âesa  eapeciede  libertinaje  de  la  vida 
concupiscente. 

Esta  mediactûn  etiolôgica  de  la  degenaraciân  mental  en  el  alcoholis- 
mo  ea,  por  otra  parte,  tambiiîn  un  hecho  de  observée iôu  diarla,  y  por 
consiguiente,  noesneceaariocitar  ejemiJlosque  il  com  >rueben;  pero 
es  atenoiÔD  â  su  intflrés  verdaderamento  excepeional,  referirô  breve- 
mente  los  trea  aigutentes  que  correaponden  â  individuos  de  una  mis- 
ma  familia  yoi  orden  de  d>-scendencia. 

N.  N-,  oasado  y  con  très  liijos,  Era  un  sujeto  paiiiufcamente  anor- 
mal. .\  los  très  aiïosdel  naoimiento  del  ûltimo  de  sua  hijos,  s^  diâ  â 
la  bebida  y  Tué  tan  en  aumento  el  vîcio  y  tan  proiito  tomaron  vuelo  las 
manifestaoiones  aloohâli>  as  cérébrales,  que  au  degradaciûn  moral  lle- 
gô  en  poco  tiempo  â  un  extremo  tal,  que  era  indiferente  &  au  deacré- 
dito  y  a-in  â  su  ruina  materinl:  abandonô  â  la  familia  dejândola  en  la 
mayor  estrechez,  empezando  él  â  hacer  una  vida  l'o ni pleta mente 
I  enaate  y  entregado  en  absoluto  al  vioio:  algdu  tiempo  despuée  caîa 
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en  la  mfis  compléta  demencia.  Una  hija  suya,  también  de  corta  inteli- 
gencia,  se  casô,  tuvo  dos  hijos,  é  igual  que  el  [)adre  empezô  después 
â  beber  y  muriô  en  el  mismo  estado  de  anlquilamiento  fisloo  y  men- 
tal. Por  fin,  una  hija  de  esta,  de  inteligencia  también  inferior  fi  la  nor- 
mal, â  los  veinte  aûos  empezô  con  la  afloiôn  al  aguardiente  y  hoy  estfi 
entregada  fi  su  vioio  sin  freno,  sin  que  el  ejemplo  de  lo  sucedido  fi  sa 
abuelo  y  fi  su  madré,  ni  las  constantes  reflexiones  que  se  la  hacen, 
tengan  eco  alguno  en  su  ânimo.  En  estes  très  Oasos  se  ve,  que  lo  oon- 
génltamente  transmitido  fué  el  estado  disgenésico  cérébral,  sin  heren- 
cia  alcohôlica,  toda  vez  que  los  padres  en  los  tiempos  en  que  se  ejer 
ciô  la  feoundaciôn  de  los  descendientes  aûn  no  habfan  adquirido  este 
yicio,  y  que  fi  los  très,  la  degeneraciôn  mental  que  sufrfan  es  lo  que 
les  llevô  al  uso  primero,  y  al  abuâo  después  de  las  bebidas  espiri 
tuosas. 

jEn  que  grado  influyen  respeotivamente  la  degeneraciôn  mental 
por  una  parte,  y  las  demâs  cirounstanoias,  que  podemO'i  liamar  socia- 
les, por  otra,  en  la  inclinaciôn  fi  las  bebidas  alcohôlicas?  No  puede 
contestarse  de  una  manera  gênerai  y  mucho  menos  à  priot  t,  pues  la 
opinion  sintética  que  formulfiramos  estarîa  reûida  con  la  realidad,  lo 
oual  solo  nos  permite  algûn  f ruto  en  la  investigaciôn  etiolôgioa,  â  con- 
diciôn  de  emplear  en  nuestra  inquisiciôn  un  procedimiento  analîtico, 
mediante  el  que  se  justiprecien  muy  reflexivamente  las  circunstan- 
cias  de  cada  caso,  procedimiento  que  seguramente  pondra  de  mani- 
flesto  una  proporcionalidad  distînta  de  las  inflaencias  que  me  ucupan 
en  cada  individuo,  pues  unas  veces  serfi  el  sello  degenerativo,  y  otras 
las  circunstancias  sociales,  el  factor  etiolôgico  mfis  importante  de  los 
hfibitos  alcohôiicôs.  En  los  casos  que  he  citado  se  destaoa  con  vivîsi- 
mo  relieve  la  infiuencia  de  la  degeneraciôn. 

Mirado  desde  el  punto  de  vista  frenopâtico,  résulta  muy  intere- 
santé  el  estudio  de  los  alcoholizados  de  este  grupo,  porque  por  el  he- 
cho  de  ser  vesânico  el  impulso  que  les  llevô  al  vicio  y  los  mantiene 
en  él,  résulta  por  lo  gênerai  muy  arraigada  en  ellos  esta  costumbre, 
y  por  consiguiente,  bastaate  elevado  el  grado  de  intoxicaciôn;  porque 
el  hecho  de  recaer  este  hâbito  en  seres  psîquicamente  anormales,  hace 
que  las  manifestaciones  ordinarias  del  alcoholismo  (embriaguez,  sîn- 
drome  mental  ordinario  del  alcoholismo  crônico)  esten  modificados 
de  alguna  manera  y  cas!  siempre  en  sentido  mfis  psicopfitico;  y  el 
hecho  de  la  intoxicaciôn,  acniando  fi  la  vez  coino  causa,  obra,  bien 
acentuando  el  cuadro  mental  degenerativo  preexistente,  ô  ya  también 
produciendo  en  algunos  crisis  délirantes  fi  las  que  estos  iudividuos  se 
hallan  muy  predispuestos.  Vemos,  pues,  que  la  causa  y  el  efecto  se 
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iDfluyen  recfproca  y  gradualmente,  resultando  de  todo  ello  un  estado 
hîbrido  de  degeneraoiôn  y  alooholismo  digno  de  ser  estudlado  en  de- 
talle.  Para  mayor  claridad  dividiré  este  trabajo  en  los  très  siguien- 
tes  capitulos:  * 

I.    La  degeneraciôn  mental  modifica  y  acrecienta  las  nianifesùacianes 

alcohôlicas  ordinarias. 

Si  el  alcohôlico  en  gênerai,  una  vez  arraigado  el  vioio,  no  déjà  con 
faollidad  sus  aflciones  por  el  estado  cérébral  que  créa  esta  substaneia, 
i  los  alcohôiicos  con  disgenesis  cérébral  les  es  bastante  mfis  difîcil  el 
oontenerse,  porque  fi  la  circunstancia  anterior  se  une  el  ser  en  elles 
mayor  el  impulse  que  les  Ueva  al  vicie  el  hallarse  disminuidas  por  lo 
comûn  sus  aptitudes  reflexivas  y  ser  menos  potente  influjo  de  su  vo-  . 
luntad  como  f  uerza  coercitiva,  todo  lo  cual  contribuye,  por  el  mayor 
impulse  y  mener  frêne,  â  que  estes  alcohôiicos  sean  de  los  bebedores 
ne  de  ocasiôn  si  no  de  les  habituales,  y  consigUientemente  de  les  de 
intexicaoiôn  aloehôiica  acentuada. 

Père  ne  solo  en  el  nias  es  en  lo  que  aquf  suele  estar  modiflcado 
el  alcohôlisme,  sine  que  lo  esta  también  en  la  expresiôn  de  las  mani- 
festacienes  ordinarias  de  esta  intexicaoiôn,  ya  en  lo  referente  fi  les 
prexismes  agudes  (embriaguez)  3  a  en  el  estado  psîquico  ordînarie 
del  alcoholismo  crônico.  Veames  cômo. 

Existe  una  ferma  especial  de  borrachera  Uamada  embriaguez pa- 
tol/jgici,  hasta  ahora  peco  estudiada.  Se  describe  cerne  un  estadc*  ac- 
cidentai de  la  intexicaciôn  aguda  determînada  pDr  la  intervenciôu  de 
circunstancias  especiales  que  cencurren  en  ei  mémento  de  la  embria- 
guez y  que  hacen  que  esta  tome  la  forma  particular  que  voy  â  des- 
cribir.  Por  lo  que  yo  he  viste,  crée  que  ne  obe^pce  â  semejantes  cir- 
cunstancias, si  no  â  las  condiciones  orgânicas  del  suget^,  toda  vez  que 
la  he  viste  preducîrse  en  un  misme  iiidividue  cuantas  veces  se  em- 
briagaba.  Liohe  observado  en  dos  sugetosylosdos  ofrecian  claramen 
te  los  signes  de  la  degeneraciôn  psîquica. 

La  caradtferîstica  de  esta  embriaguez  es  la  suspension  de  la  con- 
ciencia  mientras  dura  le  agude  del  accese  alcohôlico,  y  después  la  fal 
ta  de  recuerde  de  todo  le  pasado,  pues  el  individuo  no  se  da  cuenta 
de>pués  de  nada  de  le  que  ha  hecho  mientraslia  estado  ébrie,  y  este  aûn 
siende  ligera  la  intexicaciôn.  Uno  de  los  cases  que  he  tènido  pcasiôu 
de  observar,  ha  side  en  la  Delegaciôn  de  Vigilancia  del  distrito  del 
Ilespital  de  esta  Cjprte.  Vi  al  sugeto  en  el  mémento  de  la  embriaguez: 
parecia  gozar  de  la  integridad  de  su  inteligencia;  pues  à  mis  proguQ- 
tas  centestaba  atinadamente  y  hasta  hacia  juices  acertades.  Fué  lie  va- 
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do  fi  este  Centro  oomo  otras  mâchas  veoes  por  que  siempre  que  esta  asi, 
insulta  y  suscita  cuestiones  en  la  via  pûblica  que  dan  lugar  fi  que  in- 
tervenga  la  i)olicia.  Â  la  maàana  siguientey  en  la  misma  delegaciôu, 
vi  de  nuevQ  fi  este  su^eto  quien  no  recordaba  la  conversaciôn  que  con 
migo  tuvo,  ni  aun  el  haberme  visto  el  dîa  anterior.  «Siempre  que  be- 
bo-me  decia-aun  siendo  poca  cantidad  de  vino,  plerdo  la  ràzôn  y  no 
solamente  no  me  doy  cuenta  de  lo  que  hago,  sino  que  luego  no  me 
acuerdo  absolutamente  de  nada  de  lo  heôho,  y  el  caso  es  que  dicen 
qu^  falto  fi  todo  el  mundo  y  yo  soy  incapaz  de  molestar  fi  nadie.».Ea 
aquellos  momentos  se  hallaba  oomo  melanoôlico  y  con  fuerte  dolor 
de  cabeza.  Este  sugeto  padeoiô  ataques  epilépticos  que  se  repitieron 
con  bastante  frecuencia  hasta  los  yeintidos  aûos,  empezando  iin  aûo 
después  fi  beber;  actualmente  tiene  veintisiete  aûos.  Debo  hacer  cons- 
tar  ademfis  el  no  haberse  presentado  de  nuevo  los  ataques  epilépticos 
convulsivoSy  siendo  as!  que  el  alcohol  es  considerado  como  provoca- 
dor  de  semejantes  accidentes.  EIn  cambio  le  daban  vértigos  y  mâs  fre- 
cuentemente  devanecimieiïtos  con  los  caractères  de  esta  neurosis. 

En  otro  sugeto  que  vi  en  la  cfirce),  la  embriaguez  revestfa  otra  for- 
ma, pues  durante  ella  no  presentaba  apariencias  de  lucidez,  hallfin- 
dose  por  el  contrario  sin  hablar  y  ensimismado.  También  en  este  in- 
dividuo  se  presentaba  este  estado  con  poca  bebida,  y  una  vez  en  tal 
situaciôn,  estaba  dos  6  très  dîas  fuera  de  casa,  andando  por  las  cal) es 
como  un  autômata,  sin  orientaciôn  determinada,  y  cuando  volvia  fi  su 
casa,  no  recordaba  nada  de  lo  que  babîa  hecho;  siendo  de  advertir  que 
todo  este  tiempo  lo  pasaba  sin  dormir  ni  comer  y  sin  tomar  màs  be- 
bida  alcohôlica  que  la  primera,  que  es  la  que  le  ponfa  en  este  estado. 
Una  de  las  vepes,  después  de  estar  merendando  con  unos  amigos  sin 
extralimitarse  en  el  uso  de  los  alcohôlicos,  se  desarrollô  la  embria- 
guez, y  andando  durfnte  ella  por  la  calle,  sin  mediar  cuestiôn  alguna, 
sacô  una  navaja  y  agrediô  fi  un  sugeto  que  tranquilamente  pasaba 
por  allî,  el  que  falleciô  enseguida  fi  consecuencia  de  la  herida  recibi- 
da .  Esto  f ué  fi  la  caida  de  la  tarde,  y  de  madrugada  y  ya  en  la  pre- 
venciôn,  se  despejô,  y  lo  primero  que  hizo  fué  registrarsf  los  bolsillos 
para  ver  si  le  faltaba  algo,  y  notando  la  falta  de  la  navaja  preguntô 
por  ella  enseguida  sin  recordar  el  daHo  que  con  ella  babîa  causado. 
Presentaba  este  sugett)  aspecto  de  imbécil  epiléptico,  pues  tenîa 
frente  ancba  y  salientes  las  elevaoiones  frontales,  cabeza  asimétrica, 
abultadas  la  fosas  temporales  y  mâs  la  izquierda,  pômulos  salientes, 
expresiôn  de  enfado  é  inteligencia  muy  déficiente;  sufrîa  vértigos 
y  en  mfis  de  una  ooasiôu  impulsos  suicidas.  No  pr'^sentaba  sfntomas 
générales  de  alooholismo  crônico.  Una  hermana  suya  es  imbécil. 
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ObBérvàse  que  loa  dos  casos  de  esta  forma  de  embrîaguez  oorres* 
pondieron  fi  individuos  psiqafoamente  anormales  y  que  los  acoeso^ 
ofrecîan  oierto  pareoldo  con  las  suspensiones  mentales  de  los  epilép- 
ticos.  T  no  solo  en  estas  manifestaoiones  es  en  lo  que  estos  enfer mos 
mostraban  oierta  semejanza  con  la  epilepsia,  sino  que  ademfis,  el  pri- 
mero  de  ellos  era  olaramente  epiléptioo,  ya  que  sufriô  accesos  con- 
Tulsivos  de  mal  comicial  antes  de  sus  aflciones  alcohôlieas;  y  eu  cuan- 
to  al  segundo,  su  aspecto  fîsîoo  y  manera  de  ser  psf '^uloa  indicaban 
bien  pudiera  tratarse  de  uno  de  esos  casos  de  epilepsia  sin  paroxis- 
mofl,  ya  que  estos,  en  mi  concepto,  son  solamente  an  sfntoma  de  la 
neurosîs  esencial  y  pueden  faltar,  como  ocurre  con  el  histerismo,  que 
mnehas  veces  existe  sin  los  accidentes  paroxîsticos  propios  de  esta 
enfermedad. 

A  estos  oerebros  mal  equilibrados  corresponden  ademâs  esas  mu- 
chas  formas  anormales  de  embriaguez,  que  se  separan  de  lasordinarias 
por  ofrecer  cierto  sello  yes&nico  que  el  vulgo  ha  llegado  ya  fi  vislum- 
brar,  ex(>resando  el  concepto  que  de  ellos  forma  con  la  siguientete  fra- 
se: «A  este  hombre  la  bebida  en  vez  de  emborracharle,  le  vuelve  loco». 

Fijémonos  ahora  en  las  modificaciones  que  .en  los  sujetos  dege- 
nerados  sufren  los  desôrdenes  psfquicos  correspondientes  al  cuadro 
clfnico  del  simple  alcoholismo  crônico. 

Las  manifestaciones  ordinarias  de  la  intoxicaciôn  crônica  son  el 
«ndrome  mental  ordinario  del  alcoholismo  crônico.  que  aquî  se  halla 
bastante  mfis  acentuado  que  en  los  casos  comunes,  y  la  demencia  final, 
qne  suele  presentarse  mfis  precozmente  también  en  estos  individuos. 

En  efecto,  las  manifestaciones  nerviosas  de  orden  psîquico  del 
ébrio  înveterado,  si  el  individue  présenta  las  condiciones  que  dejamos 
indicadas,  son  mucho  mfis  pronunciadas  tanto  en  la  es  fera  de  lo  ético 
oomo  en  lo  intelectual/y  sucede  esto  precisamente  porque  las  condi 
cionee  morales  é  intelectuales  de  muchos  degenerados  se  marcan  ge- 
neralmente  en  un  sentido  parecido  al  que  provoca  el  alcoholismo  crô- 
eo,  y  por  lo  tanto,  fi  la  condiciôn  del  estado  mental  del  sujeto  dege- 
nermdo  (fi  la  vez,  ccgno  veremo8,agrava'io  porel  alcoholismo)  seagre- 
ga  el  trastorno  psfquico  directamente  producido  por  esta  intoxicaciôn. 
Âdemfis  de  esto,  el  menor  grado  de  resistencia  cérébral  de  dichoâ  in- 
dlTiduoa,  que  hace  que  en  ellos,  fi  igualdad  de  grado  de  saturaciôn  al- 
cohôliea,  se  ezpresen  con  mfis  viveza  los  sîntomas  mentales/y  por  otra 
parte,  la  mayor  intensidad  que  la  intoxicaciôn  suele  alcanzar  en  los 
miamoB,  por  ser  elloa,  entre  los  bebedores,  de  los  que  mfis  abusan, 
•OD  fadoree,  que  sumados,  explican  el  porqué  del  mayor  colorido  que 
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en  los  referidos  sujetos  degenerados  présenta  el.cuadro  pôfquloo  del 
alëoholismo  crônioo. 

La  demencia  final,  como  ya  be  dioho,  es  en  ellos  mfis  precoz,  y  asf 
se  la  ve  aun  en  sujetos  jôvenes.  Ofreoe  otra  particularidad,  y  es  la  de 
que  en  ella  toma  poca  participaciôn  el  sistema  motor,.es  decir,  que 
hay  anulaciôn  psîquica,  pero  sin  gran  trastomo  de  las  funciones  mo- 
trices, pues  aunque  suele  existir  algo  de  temblor,  es  relatiramente 
poco^  y  por  otra  parte  se  conservan  en  regular  estado  las  f uerzas  fîsi- 
cas.  Ck)mo  en  estos  individuos  dentro  de  lo  Cérébral  lo  que  esta  débil 
es  lo  psiqutoo,  se  comprende  que  venga  la  anulaciôn  del  funoionalis- 
mo  mental  antes  de  lo  ordinario,  y  que  por  lo  mismo  se  conserva 
bastante  bien  el  motriz.  En  cambio  en  los  alcohôlîcos  de  otro  orden, 
la  demencia  es  bastante  màs  tardfa  y  por  esto  va  unîda  casl  siempre  â 
los  trastornos  motores  del  alcoholismo  avanzado  (temblores  générales, 
f en6menos  parénicos,  etc.),  de  lo  cual  résulta  el  cuadro  de  una  de  las 
formas  de  la  pseudo  parâlisis  alcohôlica  (forma  demencial). 

II.    Et  alcohoUsmo  acentûa  las  manifestacionea  psico-patolôgicas 

de  los  degefierados. 

ê 
k 

Hemos  visto  que  en  los  alcohôlîcos  de  este  grupo,  la  degeneraciôn 
hace  que  las  manifestaciones  alcohôlicas  se  presenten  modificadas  en 
la  generalîdad  de  ellos,  y  ahora  aûadiré,  que  el  alcoholismo  obra  a  la 
vez  aumentando  los  trastornos  psîquicos  que  constituyen  el  llamado 
estado  mental  de  estos  sujetos,  haciendo  que  las  particularidades  psî- 
quicas  ya  existentes  en  los  mismos  antes  de  los  excesos  alcohôlîcos, 
se  aviven,  â  la  par  que  se  pueden  presentar  otros  desarreglos  menta- 
les pertenecientes  también  â  este  grupo  de  desôrdenes;  y  asî  vemos 
que  â  mas  de  la  mayor  acentuaciôn  de  las  anomalîas  întelectivas  y  del 
sentido  moral,  que  como  ya  hemos  visto  se  confunden  por  lo  pareci- 
dos  y  se  sunian  â  las  manifestaciones  psîquicas  que  directamente  dé- 
termina el  alcoholismo  crônico,  se  exacerban  también  ô  apare3en  las 
excentricidades,  las  impulsiones  irrésistibles,  las  perversiones  gené- 
sicas,  las  obseciones,  las  fobias,  los  estados  abûlicos  y  en  gênerai  todos 
los  sîntomas  que  contituyen  los  estigmas  psîquicos  de  la  degeneraciôn. 

De  lo  referente  al  delirio  me  ocuparé  en  el  capîtulo  siguiente. 

Si  el  individuo  es  epiléptico,  los  ataques  convulsivos  suelen  repe- 
tirse  con  mâs  frecuencia  y  principalmente  en  el  curso  de  la  embria- 
guez;  y  puesto  que  hablamos  de  la  relaciôn  de  la  epilepsia  con  el  al- 
coholismo, aùadiré,  de  acuerdo  con  lo  que  dice  Magnan,  que  el  al- 
coholismo no  engendra  la  epilepsia;  lo  mâs  que  hace  es  provocar  el 
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ataque  al  que  ya  es  epîléptico  (bago  exclusion  del  absentismd,  que  no 
he  observado,  por  ser  aquî  poco  frçouente);  pues  si  en  los  que  se  de- 
nominan  epilépticos  alcohôlicos,  por  haberse  presentado  en  ellos  ata- 
ques  coinciciendo  oon  el  abuso  de  la  bebida,  examinamos  sus  antécé- 
dentes iudividuales,  veremos  que  muchos  han  sufrido  antes  paroxis- 
mo6  de  algunas  de  las  formas  del  mal  comicial,  y  si  en  algunos  de 
ellos  estos  antécédentes  son  negativos,  lo  regular  es  que  presenten  la 
condiciôn  somato-psîquica  del  epiléptico,  y  por  lo  tanto,  aûn  en  este 
caso,  no  se  puede  dar  al  alcohol  el  valor  de  causa  creadora  de  la  en- 
fermedad,  si  no  simplemente  el  de  causa  despertadora  del  accidente 
en  quien  tiene  ya  modalidad  orgânica  de  epiléptico;  pues  sabemos 
ademés  que  en  indivîduo  de  esta  ûltima  condiciôn  orgânica,  una  emo- 
ciôn  y  a  veces  sin  causa  apreciable,  en  cualquier  edad  y  por  primera 
vez,  pueden  hacer  explosion  estos  paroxismos  convulsivos,  cuyas  ma- 
nifestaciones  deben  ser  ûnicamente  consideradas  en  este  y  en  todos 
les  casos  de  epilepsia  esencial  (â  cuya  oategorîa  pertenece  la  que  nos 
ocupa)  como  las  m^  salientes,  es  oierto,  pero  solo  como  im  sîntoma 
de  esta  enfermedad. 

Mas  he  de  decir,  que  tampoco  el  alcoholismo  aumenta  siempre  los 
ataques  convulsivos  al  que  ademâs  de  ser  epiléptico  ha  padecido  ya 
esta  forma  de  accidentes,  pues  al  hablar  de  la  embriaguez  patolôgica 
he  hecho  menciôn  de  un  sujeto  que  sufriô  ataques  hasta  los  22  aùos  y 
que  un  aûo  después  de  el  ûltimo  paroxismo  se  entregô  â  la  bebida,  y 
sin  embargo,  lleva  asî  12  afios  sin  que  en  este  tiempo  haya  sufrido  la 
mas  ligora  convulsion.  Este  enfermo,  en  cambio,  sufre  vértigos  y  des- 
vaneciniientos  que  son  otras  formas  de  paroxismos  del  mal  comicial. 

m.     Las  vesanias  alcohôlicas  se  presentan  casi  siempre 

en  los  degenerados  cUcSéôlicos. 

Las  locuras  alcohôlicas,  propiamente  dichas  ô  sean  los  estados  ve- 
sanicos  que  surgen  en  el  curso  del  alcoholismos  crônîco,  se  presentan 
siempre  en  individuos  de  cerebro  mal  equilibrado,  pues  en  los  înte- 
gros  a  priori  aim  siendo  de  alcoholismo  antiguo,  opino  que  no,  yo  por 
lo  menos  no  las  he  observado,  y  en  cambio,  en  los  individuos  en  qnie- 
nés  se  presentan,  se  aprecia  siempre  el  factor  predisposiciôn.  La  gràh 
mayorîa  de  estos  delirios  toxicos  salen  de  los  alcohôlicos  con  disgéno: 
sis  cérébral,  y  si  en  algunos  no  existen  estigmas  de  degeneraciôn  psî- 
quica,  pertenecen  por  lo  menos  â  la  gran  familia  de  los  neurôsicos  ô 
se  encuentran  en  ellos  antécédentes  claros  de  herencia  vesânica.  No 
nlego,  sin  embargo,  la  posibilidad  de  que  estas  psîcôsis  se  presenten 
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en  BugetoB  sin  esta  predispoeiciôn,  conrespondiendo  entonces  al  al* 
cohol  toda  la  reeponsabilidad  etiolôgica;  lo  que  hagô  ûnicamente  es 
aflrmar  que  esto  ûltimo  yo  no  lo  be  visto  jamâs. 

Dos  circunstancias  concurren  en  los  alcohôlicos  degeneradœ  para 
que  en  ellos  se  presenten  con  tanta  frecuencia  los  trastomos  peiquicoe» 
el  ser  por  lo  gênerai  sujetos  muy  intoxicados  y  el  ofrecer  gran  pre- 
dlsposioiôn  al  delirio.  Sin  embargo,  no  siempre  las  cosas  suceden  asî, 
pues  en  algunoa  de  esioe  individuos  se  presentan  accesos  délirantes 
agudos  después  de  una  embriaguez,  de  una  orgîa,  sin  que  esté  el  su- 
geto  bajo  la  acoiôn  del  alcoholismo  crônioo  y  aun  sin  tener  habites  al- 
oohôlicoB.  En  este  caso  lo  probable  es  que  se  trate  de  un  simple  deli- 
rio de  los  degenerados,  obrando  el  alcohol,  mas  que  por  su  toxicidad, 
como  simple  excitante. 

Dos  casos  de  delirium  tremens  he  tenido  ooasiôn  de  obserrar  y  en 
los  dos,  à  mâs  de  existir  antécédentes  vesânicos,  he  encontrado  eetig 
mas  somâticos  y  psîquicos  de  degeneraoiôn  mental.  En  imo  de  ellos, 
se  trataba  de  un  individuo  de  Çarabanchel:  a  dos  primos  hermanoe 
suyos  les  he  asistido  yo  por  sufrir  ambos,  estados  melancolicoe  con 
delirio  depresivo,  atentando  los  dos  contra  su  vida.  El  padre  del  en- 
fermo  es  im  sér  psiquicamente  anormal  y  el  paciente  f ué  siempre  un 
medio  simple  intelectual,  indiferente,  moral  y  excéntrico  en  su  con- 
ducta.  Siempre  tuvo  ^clinaciones  a  la  bebida,  pero  tomô  mâs  incre- 
mento  el  vicio  desde  los  diez  y  ocho  aûos.  A  los  veinticinco  a  nos  tuvo 
un  ataque  muy  violento  de  delirium  tremens  que  le  duré  quinœ  dîas, 
quedando  después  tan  agotado  de  f  uerzas  que  tuvo  que  permanecer  en 
la  cama  algunos  mâs,  pues  no  podia  andar  y  movîa  los  brazos  con  tal 
dif Icultad  que  habîa  que  darle  de  corner.  Esta  paresia  fué  disminuyen- 
do  paulatinamente,  â  la  vez  que  se  fué  acentuando  el  reflejo  rotuliano, 
.el  cual  esta  hoy  muy  exagerado  en  ambas  piemas,  presentandose  ade- 
mâs  rigidez  espasmôdica  generallzada  enjlas  mismas,  aunque  poco 
pronunoiada,  que  aumenta  con  los  movimientos,  cuyos  sîntomas  uni- 
dos  â  la  falta  de  trastornos  trôficos  y  de  desordenes  sensitivos,  rêve- 
\an  la  existencia  de  una  tabès  dorsal  espasmôdica  que  principiô  con  el 
ataque  de  alcoholismo. 

Al  segimdo  enfermo  le  vî  hace  dos  aûos.  En  los  antécédentes  de 
familia  figura  el  tener  una  hermana  epiléptica.  Era  alto»  fuerte,  de 
brazos  mâs  largos  de  lo  normal,  facciones  duras,  chato,  trente  corta, 
naoiendo  el  pelo  â  poca  distancia  de  las  œjas,  oreja  con  el  hélix  sin  re- 
borde y  promin?nte  el  lôbulo  de  Darwin,  y  todo  esto  unido  â  im  ca- 
râot«r  désignai,  irascible  y  de  pocas  palabras.  Siempre  fué  aficionado 
à  la  bebida,  pero  desde  dos  aûos  antes  bebfa  bastante  mâs  y  sobre 
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todo  agnardiente.  Sufriô  ona  infecciôngripal,  y  jra  en  la  convalecen* 
cîa  faé  atacado  de  delirium  tremens  apirético.  Yo  le  asistf  desde  el 
prîncipio  de  la  fiebre  gripal,  -caya  temperatura  no  pasô  de  39  gradoe, 
restîtnyéndose  a  la  cifra  normal  â  los  cinco  dîas  y  emp3zando  el  deli- 
rîo  doB  dîas  despaés.  Este  ataqne  se  présenté  con  el  cortejo  ordinario 
de  sîntomas  y  al  tercer  dîa  se  pudo  contener,  sin  duda  por  haber  ven- 
cido  el  insomnio  mediante  el  trional  a  la  dosis  de  dos  gramos  y  medio 
por  noche,  y  dorante  el  dîa  ocho  gotas  detintura  tébâioa  cinco  veces 
al  dîa.  La  primera  noche  que  durmiô  f  ué  cuando  al  signiente  dîa  des- 
pertô  sin  la  exaltaciôn,  pero  melancôlico  y  délirante,  quedando  ya  sin 
esto  a  la  manana  siguîente,  después  de  pasar  la  s^unda  noche  en  sue* 
2k>  soflegado.  ^ 

Considero  înteresantes  las  dos  siguientes  netas  clînicas  de  delirio 
alcohôlico  agudo.  Los  dos  casos  recaen  también  en  individnos  predis- 
poestos.  Una  de  ellas  se  refiere  â  noa  vendedora  ambulante  aficionâda 
al  aguardiente  y  al  vino,  aunque  sin  gran  exageraciôn.  Cayô  en  cama 
COQ  reamatismo  agudo  y  después  del  cuarto  dîa  de  tratamiento  en  que 
eedî^OD  los  dolores  y  la  fiebre  mediante  el  empleo  del  salicilato  de 
sosa,  â  !as  coatro  de  la  madrugada  despertô  dando  gritos,  dioiendo 
que  prendieran  â  un  hombre  que  habfa  en  un  ângulo  de  su  habitaciôn 
y  que  intentaba  llevarse  un  saco  de  dinero  que  allî  habîa,  traido  por 
ella  de  Aran  juez,  la  noche  antes.  Cuando  yo  la  vî,  que  f  ué  et  las  cuatro 
de  la  tarde  del  misrao  dîa,  referîa  con  gran  tranquîlidad  detalles  de 
Gomo  ella  habîa  adquirido  aquel  dinero  y  como  se  apercibiô  del  robo 
que  intentaban  efectuar.  La  dî  gramo  y  medio  de  somnal,  con  lô  que 
durmi«3  aquella  noche  y  â  la  ma&ana  siguiente  despertô  bien,  recor-. 
dando  su  delirio  anterior  y  mostrandose  avergonzada  por  haber  dicho 
tanta  tonteria.  Pues  bien;  esta  enferma  en  su  juventud  habîa  padecido 
ataques  epilépticos  seis  aôos,  tenîa  estravismo  y  muy  hundida  la  bô- 
Teda  palatina. 

La  otra  se  refiere  à  un  sujeto  de  cuârenta  y  très  aftos,  que  vino  â 
3Iadrid  con  motivo  de  las  fîestas  de  la  coronaciôn  del  Rey.  Por  la  gran 
aglomeraciôn  de  genfe  que  entonces  habîa,  no  encontrô  sitio  donde 
hœpedarse  la  primera  noche,  por  lo  que'  ya  de  madrugada,  cansado 
de  tanto  vagar  por  las  cal  les,  entrô  en  un  café'en  donde  se  quedô  dor- 
mîdo.  Al  poco  tiempo  despertô  con  ezaltaciôn  y  con  terror  extremado, 
saHé  preeipitadamente  del  café  y  al  primer  guardia  que  encontrô  le 
Togo  que  le  araparara  porque  le  querîan  robar  y  matar.  Huyendo  de 
ëus  imaginarioe  perseguidores^  se  f  ué  ô  la  estaciôn  del  Norte  y  aprove- 
chando  el  primer  tren  saliô  de  Madrid,  pero  ya  en  marcha  viô  en  el 
coebe  también  â  sus  perseguidores  y  al  llegar  â  la  primera  estaciôn. 
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que  fué  Pozuelo,  sin  eeperar  S  que  el  tren  parara  se  tirô  â  otro  tren 
que  venia  hacia  Madrid.  Se  apercibieron  los  représentantes  de  la  auto- 
ridad  y  ya  vigilado  por  ellos  le  llevaron  al  Grobiemo  civil  y  de  aquî  al 
departamento  de  démentes  del  Hospital  General. 

Cuando  ingresô,  se  hallaba  bajo  la  influencia  de  una  gran  exalta- 
oiôn  panofôbica,  é  indudablemente  con  alucinaciones  auditivas  y  vi- 
suales  de  orden  terrorîfico.  El  ayudante  de  guardia  le  diô  dosgramos 
de  trionaly  con  lo  cfue  durmio  bastante  bien  aquella  noche,  despertan- 
do  tranquilo,  pero  dccaîdo  y  medio  conf uso,  mas  al  otro  dfa  ya  estaba 
del  todo  despejado,  recordando  câsi  todo  lo  sucedido.  Fué  dado  de  alta 
al  ouarto  dîa  de  haber  ingresado. 

De  este  enfermo  no  tengo  mâs  antécédentes  que  el  de  que  su  padre 
falleciô  en  un  manicomio. 

En  estos  dos  casos  de  delirio  agudo,  se  vé  que  en  ambos  se  trataba 
de  sujetos  predispuestos,  que  es  lo  que  aquî  me  interesa  principal - 
mente  consignar,  y  ya  de  pasada  dire  que  en  los  dos  el  delirio  apareciô 
indudablemente  después  de  una  pesadilla  (suefios  de  Laségne);  pues 
la  primera,  pobre  y  enferma,  sofiaria  con  el  dinero  que  le  faltaba  en 
absoluto,  y  el  segundo,  temeroao  de  ser  robado,  como  crée  todo  fo- 
rastero  que  llega  a  una  gran  poblaciôn,  mientras  dormfa,  su  imagina- 
ciôn  darîa  cuerpo  â  esa  idea.  Tanto  en  estos  dos  casos,  como  en  el  se- 
gundo de  los  citados  de  deUrium  tremens^  se  vé  la  gran  importancia 
del  empleo  de  los  hipnôticos  para  la  curaciôn  de  taies  estados,  pues 
con  el  suefto  sobrevino  el  completo  restablecimiento. 

Dos  hermanos,  con  ant<îcedentes  psicopâticos  directos,  uno  medîo 
imbécil  yel  otro  con  la  organizaciôn  de  un  epilépiico,  toman  afîciôn 
â  la  bebida  por  ser  su  padre  cosechero,  ingrosando  el  primero  â  los 
veinticuatro  aAos  en  un  manicomio,  en  estado  de  demencia  precoz,  y 
suf riendo  el  otro  varias  crisis  de  delirio  violento,  tanto  que  alguna  de 
ellas  tomô  la  forma  descrita  por  Krafft-Ebîng  con  el  nombre  de 
mania  gravis  potatorum.  A  este  ûltimo,  por  estos  accesos  délirantes,  la 
familia  se  viô  precisada  à  recluirle  varias  veces  en  distintos  manico- 
miQs;  y  en  una  ocasiôn,  con  una  navaja  de  afeitar  que  se  habîa  agen 
ciado,  casidegollô  al  digno  médico  del  establecimiento.  Los  dos  ei%n 
degonerados  y  sufrîan  distintas  formas  de  locuras  tôxicas. 

Otro  alcoholico  matô  en  Madrid  â  su  compaftero  de  trabajo  por  ce- 
los  inf undados;  ya  con  anterioridad  y  por  el  mismo  motivo  habîa  pro- 
hibido  la  entrada  en  su  casa  al  aguador  y  al  cprbonero  (delirio  alcoho- 
lico de  infidelidad  conyugal);  tenîa  antécédentes  vesânicos,  siempre 
fué  raro,  y,  antes  de  adquirir  el  vicio  alcoholico,  de  très  hijos  que 
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tayo,  dos  murieron  de  meningitis  y  el  que  vive  es  ui>  incompleto 
mental. 

Otra  mujer  que,  por  ser  una  desequilibrada,  se  sépara  de  su  mari- 
do  y  empieza  una  vida  libre,  entregândose  â  la  bebida  de  una  manera 
deseii^renada.  En  el  trascurso  de  très  aûos  sufre  varias  crisis  déliran- 
tes de  carâcter  maniaco.  La  vf  en  el  departamônto  de  démentes  del 
Hospital  General,  en  donde  babîa  ingresado  por  orden  gubernativa, 
siendo  con  esta  la  tercera  vez  que  habîa  estado,  y  todas  por  la  inter- 
venciôn  de  la  autoridad  civil,  debido  â  escândalo  pûbllco.' 

En  este  mismo  sitio  vf  â  otro  loco  alcohôllco,  que  por  haber  sufri- 
do  varios  accesos  de  perturbaciôn  pslquica  con  dolirio  incohérente  de 
fondo  persecutivo  y  muy  aluclnado,  ha  estado  recluîdo  dos  véces.  Es- 
te enfermo  presentaba  aspecto  imbeciliforme  y  â  su  escasa  inteligen- 
cîa  iba  unida  una  gran  perversidad  moral,  pues  ya  â  la  edad  de  ocho 
aûoB  prendiô  f  uego  â  su  casa  y  quiso  después  matar  â  su  padre.  A  les 
doce  aûos  empezô  â  hacer  vida  de  vagabundo  y  con  ella  comenzô  el 
Ticio  alcohôlico. 

Très  enfermos  de  malancolîaalcohôlica:  dos  lo  eran  de  melancolîa 
simple  con  astenia  pronunciada,  y  en  ellos  la  trlsteza  y  la  impotencia 
intelectual  aumentaba  después  dé  los  excesos,  El  otro  era  un  melancô* 
lico  sin  ideas  délirantes  también,  pero  con  gran  sensiblcria  y  con 
fnertes  accesos  anjustiosos,  sobre  todo,  en  los  dîas  siguientes  â  los 
excesos  bâquicos.  Ea  los  très  existîan  estigmas  somâticos  y  psiquicos 
de  degeneraciôn,  que  no  detallaré  por  no  hacer  pesado  este  trabajo. 

Un  individuo,  alcohôlico  inveterado,  conductor  de  tranvîa,  sin  que 
se  hubiese  notado  en  él  nada  anormal,  â  no  ser  un  f  uerte  vértigo  que 
snfriu  el  dîa  anterior,  estando  en  su  trabajo  tuvo  que'  parar  el  tranvîa 
por  pasar  por  la  calle  una  procesiôn  y  de  repente  se  bajô  de  la  plata- 
forma  del  coche  en  que  se  hallaba,  y  se  arrodillô  enmedio  de  la  calle, 
diciendo  â  voces  que  era  Dios.  Al  ver  que  la  gente  se  reîa  se  enf  ureciô 
de  tal  suerte,  que  tuvieron  que  sujetarle  entre  varios  hombres.  Con 
esta  fuerte  exaltaciôn  siguiô  dos  dîas,  quedando  después  tranquilo  y 
con  delirio  de  grandezas  sîstemetizado,  puos  segûn  me^dijo  la  familîa, 
88  dedicaba  ë  buscar  palacios  en  donde  instalarsc.  Asî  continuô  très 
meses  entrando  â  continuaciôn  en  un  perîodo  de  estupor  melancôlico; 
paso  en  cama  dos  meses  seguidos,  y  una  maûana,  â  un  descuido  de  la 
fomilia,  se  levantô,  salîô  â  la  escalera  y  se  tirô  desde  el  cuarto  piso  en 
que  vivia,  sin  que  afortunadamente  se  hiciera  lésion  alguna  grave. 
Decîa  que  era  Dios  y  que,  como  él,  tenîa  que  dar  hasta  très  caîdas.  Des- 
pués mejorô  haata  el  punto  de>  ofrecer  las  apariencias  del  estado  nor- 
mal, pçro  volviô  â  recaer  al  poco  tiempo,  reapareciendo  el  delirio  de 
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grandezas  y  en  un  via  je  que  con  él  emprendiô  la*familia  para  trasla- 
darle  à  un  pueblo  inmediato,  se  tirô  del  tren  en  marcha.  Al  dîa  siguien- 
te  le  vi  en  el  departamento  del  hospital  gênerai  ya  tranquilOi  con  de- 
lirio  de  grandezas  y  expresiôn  puéril,  considerândose  el  protector  de 
todos  los  que  ailî  habîa.  Presentaba  el  cuadro  de  la  forma  ex^resiva 
dB  la  pseudo-paralisis  alcohôlioâ. 

La  anamnesia  la  expondré  en  cuatro  palabras:  pertenecîa  â  una 
familia  de  neuroticos;  su  carâcter  habîa  sido  raro  y  violento  y  habià 
tenido  siempre  gran  propension  al  delirio,  pues  bastaba  la  mâs  llgera 
f iebre  para  que  se  presentaran  los  desvarîos.  A  los  diecisiete  aùos  es" 
tuvo  quince  dîas  sin  conocimionto  y  en  estado  comatoso  con  motivo 
de  una  conil;usiôn  en  la  cabeza. 

Estes  casos  y  algunos  âiâs  que  podria  citar  y  que  forman  el  mate* 
rial  clfnico  de  ml  observaciôn  de  las  llamadas  locuras  alcohôlicas, 
prueban  lo  que  dejo  dicho  al  principio,  esto  es,  que  para  que  en  loB 
alcohôlicos  se  produzcan  estados  délirantes,  no  basta  el  alcoholismo 
solo,  si  no  que  es  précise  también  que  el  sujeto  alcoholizado  tenga 
predisposiciôn  al  delirio. 

Formada  en  gênerai  esta  familia  por  Iqb  predispuestos,  por  Iob 
simplemente  heroditarios  vesânicos,  por  los  neurôslcos  y  por  los  de- 
generados,  con  ô  sin  herencia  psicopâtica,  al  contingente  de  las  locu- 
hôlicas,  en  su  gran  mayorîa,  sale  de  los  de  este  ûltimo  grupo,  y  sucede 
asf ,  porque  â  la  vez  que  los  disgenésicos  cérébrales  son  entre  los  pre- 
dispuestos, en  los  que  existe  mâs  dôsisde  predisposiciôn,  figuran  ta> 
les  individuos  en  mucha  mayôr  proporciôn  dentro  de  este  grupo  de 
alcohôlicos  predispuestos. 

Y  no  es  que  yo  créa  que  el  alcoholismo  ordinario  esta  exento  de 
perturbaciones  psîquicas,  pues  puede  ofreoer,  como  ya  dejo  dicho,  el 
cuadro  mental  ordinario  del  alcoholismo  crônico,  que  en  sî  tiene  bas- 
tante  de  vesanico,  y  la  demencia  final.  Esta  demencla,  que  en  semé- 
jantes  circunstancias  aparece  tardiamente,  suele  cas!  siempre  empezar 
despues  de  uno  ô  varios  ataques  apopléticos  ô  epileptiformes,  y  como 
al  cuadro  demencial  se  unen  los  trastornos  motores  del  alcoholismo 
muy  avanzado  (temblores  generalizados,  paresias,  etc.))  résulta  un 
conjunto  sintomâtico  que  tiene  bastante  parecido  cou  ciertas  formas 
de  la  parâlisis  gênerai.  Es  la  modalidad  demencial  de  las  llamadas 
pseudo-parâlisis  alcohôlicas. 
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Lociiras  aifiUtica^, 

EU  extenso  campo  de  la  infecciôn,  considerado  en  gênerai,  nos  ofre- 
ce  entre  sus  heterogéneas  manifestaciones  vesanias  dlversas,  cuya 
patogenia  debe,  en  mi  opinion,  ser  referida  â  las  lîneas  morbfgenas 
péouliares  de  la  ihfecciôn  correspondiente.  La  grippe,  la  fiebre  tifoi- 
dea,  etc.,  pueden  dar  lugar,  ya  durante  su  evoluciôn  6  en  la  convale- 
œnoia,  â  psîcosis  en  cierto  modo  iûdeterminajdas,  por  cuanto  no  ofre- 
cen  una  fisonomîa  que  les  sea  propia.  La  sîfliis  puede  ocasionar  de 
igoal  manora  estas  locuras  comunes,  pero  détermina  ademâs  enagena- 
dones  mentales,  cuya  modalidad  nosolôgica  ofrece  cierto  grado  de  in- 
dividualizaciôn.  CJomo  me  he  de  ocupar  solamente  de  las  locûras  de- 
terminadas  por  esta  infecciôn,  lo  haré  tratando  primero  de  la  inter- 
Tenciôn  de  la  sîfilis  en  el  desarroilo  de  estados  psicopâticos  ordina- 
rios;  luego  de  las  psîcosift  sifilîiicas  propiamente  dichas,  ô  sea  las  de- 
terminadas  por  encefalitis  especîficas,  y  por  ûltimo,  de  las  relaciones 
de  la  sffilis  con  la  parâlisis  gênerai. 

V 

^  De  la  sijilis  actuando  como  causa  contûn. 

En  los  sujetos  afectados  de  sîfilis,  aparté  de  las  psfcosis  propias  de 
esta  infecciôn,  de  las  que  â  continuaciôn  nos  ocuparQjçnos,  surgen  tras- 
fomoB  vesânicos  de  todo  género,  sin  que,  en  buena  doctrina  clînica, 
deba  oonsiderarse,  â  la  primera,  causa  de  los  segundos,  pues  ni  la  fre- 
cue>ncia  de  taies  psîcosis  es  mayor  en  los  individuos  sifilîticos,  ni  el 
coadro  sintomâtico,  ni  la  evoluciôu  del  proceso  ofrecdn  nada  de  espe- 
eial:  se  trata  de  una  simple  coexistencia,  y  por  lo  mismo  la  sîfilis  en 
sf  en  nada  interviene  en  su  aparioiôn,  ya  que,  como  dejamos  dioho, 
iguales  padecimientos  vesânicos  y  con  igual  frecuencia  se  ven  en  los 
8ujet06  que' no  padecen  semé  jante  infecciôn. 

No  obstante,  hay  una  fase  de  la  sîfilis  en  la  que  pareoe  ejercer  esta 
enfermedad  una  influencia  bastante  manifiesta  en  el  desarrolo  de  es- 
tados vesânicos.  Me  ref iero  â  los  primeros  tiempos  del  perîodo  secun- 
dario,  en  los  que,  como  dice  Four  nier,  créa  la  sîfilis  un  estado  de 
safrimiento  gênerai  del  sistema  nervioso  que  da  lugar  â  diferentes 
trastomos  de  orientaciôn  distinta  segûn  las  oondiciones  de  cada  indi- 
viduo,  siendo  estos  principalmente  de>orden  histérico  ô  neurasténico, 
les  cuales  se  hallan  admirablemente  descritcs  por  este  autor  en  su  ex- 
oelente  obra  «Àfecciones  parasifilîticas».  Pero,  aparté  de  estos  neuro- 
sîB  (no  babla  de  trastomos  vesânicos)  que  este  Profesor  ha  visto  pre- 
aentaree  en  este  momento  del  curso  de  la  sîfilis,  yo  he  observado  ademâs, 
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que  durante  esta  fase  de  la  infecciôn  aparecen  en  sugetoe  psîquicamen- 
te  degenerados,  exacerbaciones  de  lo  que  constituye  en  ellos  el  estado 
mental  habituai  y  hasta  la  presentaciôn  de  otras  anomalias  psiquicas 
y  aun  de  deBarreglos  délirantes  en  estos  mismos  enfermos»  y  he  yisto 
esto  con  tan  ta  freouencia  que  por  el  solo  heoho  del  numéro  ofrece 
grandes  probabilidades  à  favor  de  la  intervenciôn  etiolôgîca  en  mayor 
6  menor  grado  del  factor  sifilltico;  asî  pues,  la  aparioiôn  do  semejan- 
tes  desarrollos  vesânioos  en  esta  época  de  la  sîf ilis  no  se  debe  atnbuir 
â  simple  «oincidencia,  pues  la  concentraciôn  numérica  oon  que  se  pre- 
sentan  hace  pensàr  que  estos  hechos  estân  f uera  de  lo  que  podrîamos 
Ilamar  casualidad  y  que  deben  explioarse  por  supedîtaciôn  etiolôgîca, 
Respecto  del  primer  extremo»  ô  sea  cl  de  la  agravaciôn  del  llama- 
do  estado  mental  ordinario  del  degenerado,  sintéticamente  dire,  que 
consiste  en  una  évidente  acentuaciôn  de  las  deficiencias  ô  desarreglos 

m 

psîquioos,  tanto  intelectivos  como  morales,  de  su  situaciôn  mental  pre- 
xistente,  y  en  la  posible  aparicion  de  otros  estigmas  propios  también 
de  estos  enfermos,  taies  como  obseciones,  fobias,  impulsiones,  trastor- 
nos  sensoriales,  etc.,  si  es  que  no  existîan  ya.  Sirvan  de  ejemplo  los 
enfermos  siguientes: 

N.  N.,  de  treinta  y  très  aûos  de  edad,  fué  siempre  psîquicamente 
anormal,  sobre  todo  en  la  esfera  de  sus  sentimientos:  en  su  familia 
existieron  varlos  démentes:  contrajo  la  sîfilis  â  los  veintidos  aûos  y 
una  vez  que  se  generalizaron  las  manifestaciones  de  esta  infecciôn,  co- 
menzô  â  notarse  acentuaciôn  de  su  estado  psicopâtico;  se  hizo  alta- 
mente  orgulloso,  considerando  las  condiciones  de  los  demâs  como  in- 
feriores  â  las  suyas  y  no  veîa  dificultad  en  la  realizaciôn  de  ningûn 
plan  aunque  al  Ilevarlos  â  la  prâctica  todos  le  resultaban  mal.  Hace 
ocho  aùos  que  se  desarroUô  este  estado  y  en  la  actualidad  signe  lo 
mismo,  pues  ni  los  fracasos,  ni  las  enemistadcs  que  â  diario  se  busca- 
ba,  ni  el  tratamiento  empleado,  han  modificado  nada  su  estado  mental. 
La  précédente  observaciôn  he  podido  realizarla  con  toda  amplitud  por 
venir  visitando  al  enfermo  desde  antes  que  contragera  la  sîfilis, 

N.  N.  de  veintisiete  aûos  de  edad:  le  vi  hace  dos  aûos  en  la  Polî- 
clînica  del  Refugio,  y  desde  entonces  seguî  tratandole  hasta  Julio  ûl- 
timo  en  que  se  ausentô  de  Madrid.  Hijo  de  epiléptico,  y  él  también 
habîa  sufrido  en  la  infancia  varios  ataques  convulsivos  de  la  misma 
naturaleza  que  después  no  volvieron  â  presentarse.  Ofrecîa  estravis- 
mo  convergente;  el  nivel  de  su  inteligencîa  era  inferior  al  normal;  de 
carâcter  desconfiado  y  suraamente  irritable.  A  los  veintidos  aôos  ad- 
qulriô  una  sîfilis,  cayendo  en  cama  al  poco  tiempo  con  fiebre,  cefalal- 
gia  intensa  y  dolores  osteôcopos,  por  espacio  de  bastantes  dîas.  Â  la 
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sazôn  se  hizo  mayor  la  irritabilidad,  hasta  el  punto  de  no  tolerar  ol 
enfermo  la  contrariedad  mas  ligera.  Pero  lo  mâs  notable  fué  la  pre- 
sentaciôn  de  alueinaciones  psicomotrices  y  el  trastomo  sensorial  tam- 
bién,  Uamado  eco  del  pensamiento;  sarbe  que  sus  concepciones  son 
errôneas  y  sin  embargo  do  las  rechazaba,  pues  pasaba  todo  el  dfa  en 
conversaciôn  con  una  voz  que  decîa  le  saiîa  del  vientre,  y  dejô  de  ir  a 
la  oficina  por  oreer  que  sus  compaiieros  sabîan  todo  lo  que  él  pensa - 
ba.  Tal  era  su  estado  â  raiz  de  la  presentaciôn  de  los  accidentes  secun- 
darios  de  la  sîfilis,  y  asî^continuô  hasta  que  de  je  de  visitarle.  Lo  uni- 
00  que  mejorô  fué  en  su  memoria,  pues  al  prlncipio  estaba  muy  debi- 
litada. 

Aparté  de  los  desarreglos  que  dejo  indicados,  los  cuales  revelan 
simplemente  aumento  del  Uamado  estado  mental  de  los  degenerados, 
y  de  la  persistencia  de  semejante  exacerbaciôn,  pues  como  vemos 
continuaba  después  de  ocho  aûos  en  el  primer  enf  irmo  y  de  dos  en  el 
segundo,  pueden  presentarse  también  en  estos  individuos  crisis  déli- 
rantes de  diversas  formas. 

Citaré  en  comprobaciôn  de  este  hecho  dos  interesantes  casos. 

En  Julio  ûltimo  fui  avisado  para  asistir  â  un  enfermo  â  quien  el 
distinguido  sifiliôgrafo  Sr.  Bombîn  le  estaba  tratando  desde  unos 
dîas  antes  la  infecciôn  sifilîtica  que  padecîa,  la  que  contaba  ya  cuatro 
meses  de  fecha.  Este  individuo  estaba  calvo  desde  los  catorce  aàos; 
siempre  fué  raro  en  su  trato,  escrupuloso  en  extrême  y  muy  aprensi- 
vo;  tanto  que,  aôlo  por  esta  circunstancia,  dejô  de  ejercer  su  profesiôn 
de  médico.  Se  hallaba  en  pleno  delirio  hipocondrîaco,  pero  sin  refe- 
rirse  en  sus  desvarîos  â  la  sifîlis  que  padecîa.  El  delirio  ofrecia  gran 
variabiiidad  dentro  de  la  misma  forma,  unas  veces  creîa  que  estaba 
todo  congestionado;  otras  que  tenîa  las  piernas  hinchadas  y  que  por 
este  no  podîa  andar;  dospués  no  querîa  dormir  por  temor  â  caer  en 
un  profundo  colapso  y  de  que  le  consideraran  muerto;  creîa  que  su 
cuerpo  arrojaba  un  aguilla  que  olîa  â  alcanfor,  habiendo  nacido  esta 
idea  délirante  de  haber  tomado  equivocadamente  média  cucharada  de 
un  Uquido  que  tenta  una  corta  cantidad  de  esta  substancia,  creyendo 
ademâs  que  estaba  envenenado  y  que  su  aliento  exhalaba  este  mismo 
cuerpo,  el  que  intoxicaba  a  cuantos  se  hallaban  à  su  alrededor,  por  lo 
cual  mandaba  que  se  separasen  todos  de  su  lado  y  llevasen  â  su  esposa 
al  hospital  por  suponerla  gravemente  envenenada . 

Por  las  referencias  que  pude  recojor,  semejante  estado  empezo  al 
segundo  mes  de  la  infecciôn  sifilîtica,  iniciândose  por  tristezia  â  la  que 
siguieron  las  ideas  délirantes  hipocondrîacas.  La  observaciôn  de  este 
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entotmo  fué  muy  brève,  pues  â  los  seis  dîas  del  en  que  fui  â  su  oasa, 
se  trasladô  â  su  pais,  y  no  he  vuelto  â  saber  nada  de  él. 

N.  N.,  de  treinta  y  cinco  aùos,  con  antécédentes  individuales  que 
revelaban/lesequîllbrio  mental,  tenîa  desde  nifio,  aunque  no  recorda* 
ba  la  fecha  oon  précision,  una  paralisis  compléta  del  motor  ocular  co- 
mûn  derecho,  trastorno  que  segun  dijo  ei  enfermo  padecia  otro  her- 
mano  suyo,  Adquiriô  la  sîfllis,  y  al  poco  tîempo  comenzaron  sus  des- 
varîos,  emprendiéndola  prlncipalmente  contra  su  novia,  con  la  que  ya 
estaba  en  relaciones  antes  de  la  infecciôny  con  la  que  hasta  entoncés 
se  habîa  llevado  bien.  Creia  que  la  sîfllis  le  habîa  sido contagiada  por 
su  novia,  cuyo  honor  aseguraba  haber  él  mancillado  materialmente, 
citando  hechos  en  demostraciôn  de  este  aserto  y  objetivando  estas 
ideas  al  extremo  de  afirmar  que  en  muchas  ocasiones  habîa  cohabita- 
do  hasta  très  y  cuatrô  veces. 

La  novia,  en  vista  de  lo  que  el  paciente  decîa  y  de  su  gran  exalta- 
ciôn,  que  aumentaba  al  negarse  ella  â  darle  recursos  para  curar  su 
mai,  se  nôgô  â  seguir  las  relaciones,  y  él^  desesperado,  la  amenazô  de 
muerte,  y  por  fin  lo  ejecutô  disparândola  dos  tiros.  En  la  autopsia  se 
hallaron  întegios  los  signes  de  la  virginîdad  y  falta  compléta  de  toda 
manifestaciôn  sifilîtica. 

Esta  interesantîsima  historia  clînica  ofrece  rasgos  trâgicos  sobre 
un  fondo  de  reparaciôn  moral  de  una  grandiosidad  conmovedora;  la 
reparaciôn  consiste  en  la  averiguaciôn  de  la  virginidad'  de  la  pobre 
vîctima,  y  lo  trâgico  en  el  asesinato  oeasionado  por  el  extravîo  mental 
del  enfermo  y  en  el  injusto  castigo  que  este  sufre,  pues  se  halla  en 
presidio  por  no  haber  apreciado  el  Tribunal  on  su  debido  valor  las 
circunstancias  eximentes  que  concurrieron  en  este  desgraciado,  â 
quien  vî  en  su  prisîôn  y  formé  juicic  de  que  se  trataba  de  un  degene- 
rado  con  delirlo  aluciuatorio,  y  cuya  presentaciôn  coincidiô  con  la 
generalizaclôn  de  la  infecciôn  sifilîtica  que  padecîa. 

Podrîa  citar  mas  ejemplos  tomados  de  mi  prâctica,  pero  basta  con 
los  expuestos  para  demostrar  lo  que  dejo  dicho,  ô  sea,  que  la  sîfilis  en 
los  comienzos  de  su  segundo  periodo,  es  capaz  en  los  degenerados  de 
avivar  los  estigmas  psîquicos  que  ya  existian,  provocar  otros  de  în- 
dole  parecida  y  despertar  estados  délirantes.  Estos  individuos,  antes 
de  que  se  acentuara  la  perturbaciôn  mental,  quizâs  eran  simples  des- 
equilibrados,  pues  ninguno  de  los  trastornos  que  anteriormente  ofre- 
cieron,  tenîa  suflciente  significaciôn  .nâs  que  para  considerar  al  suje- 
to  psîquicamente  en  los  limites  del  horizonte  de  lo  vesânico;  en  cam- 
bio,  después  del  incremento  puede  ser  el  trastorao  de  tal  entidad,  que 
â  veces  se  ven  las  familias  obligadas  â  recluirlos  en  un  manicomio^ 
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eomo  sucediô  oon  on  enfermo  de  las  condiciones  que  dejo  indicadas, 
qae  ingresô  en  el  manicomio  del  eximio  alienista  D.  José  Ezquer- 
do,  y  del  que  por  oierto  sallô  curado  a  los  très  meses  del  estado  ma- 
nlaco  que  sufrfa. 

Tal  vez  pueda  la  sîf ilis  prbvooar  perturbaciones  psîqulcas,  no  ya 
solo  en  los  individuos  degenerados,  sino  en  los  simplemente  prédis 
poestos,  pero  yo  no  he  visto  mâs  que  lo  prlmero;  si  bien  es  verdad  que 
la  inferioridad  cérébral  ô  el  desequilibrio  mental  era  en  algunos  tan 
poco  manifiesta,  que  a  primera  vista  pare3îan  gozar  de  la  integridad 
de  su  inteligencla;  pero  im  examen  atento  de  sus  f  acultades  intelec- 
tuales  y  morales,  ^unto'oon  los  estigmas  somaticos^  me  revelô  laexis- 
tencia  de  la  disgénesis  cérébral. 

Ca  sî&lis  obra  en  estos  oasos  eomo  causa  comûn  en  tanto  que  nada 
especîfico  créa;  es  decir,  que  las  perturbaciones  que  aqui  détermina, 
sobre  no  tener  ningûn  carâcter  clînico  especial,  pueden  ser  ocasiona- 
das  ademâs  por  otras  causas;  la  infecciôn  sifilîtica  da  lugar  en  seme- 
jante  fase  de  su  evoluciôn  â  estas  perturbaciones  que  desde  el  punto 
de  vista  nosolôgico  deben  considerarse  de  indole  comûn,  de  igual  ma- 
ne  "a  que  pueden  surgir  otros  desôrdenes  nerviosos,  eomo  laneuraste- 
nia  y  el  histerismo  sin  trastorno  vesânico. 

El  eomo  de  la  intervenciôn  de  la  sîfilis  en  estos  casos  no  es  fâcil  de 
averiguar,  pues  la  patogenia  se  haila  frecuentemente  envuelta  en  im- 
pénétrables sombras;  pero,  eomo  â  falta  de  la  verdad  comprobada,  es 
aceptable  la  verdad  supuesta,  y  la  prâctica  por  otra  parte,  tione  exi- 
gencias  doctrinales  apremiantes  que  es  preciso  satisfacer  en  lo  posible, 
jufltipreciaré  las  hipotesis  que  pueden  formuiarse  respecto  del  par- 
ticolar. 

De  très  clases  pueden  ser  estas  influencias  patogénicas  de  la  sîfilis: 
emoUva,  anémica  y  lesional. 

Indudablemente  en  los  prlmeros  tiempos  de  la  sîfilis  existe,  on  la 
generalidad  de  los  casos,  un  estado  emocional  muy  acentuado,  princi- 
pabnente  después'  de  la  presentaciôn  de  los  sîntomas  de  infecciôn  gê- 
nerai, y  sucede  asî,  porque  entonces  es  cuando,  en  las  mâs  àe  las  ve- 
ees,  queda  confirmada  la  existencia  de  la  tal  infecciôn,  cuando  el  en- 
fermo ademâs  sufre  las  primeras  molestias  générales  del  padecimiento 
adquirido  (plaças  itiucosas,  cefâleas,  fiebre,  dolores  osteôcopos,  etc.), 
entonoes  quizi  con  mâs  vehemencia,  y  también  porque  â  la  vez  se  ex- 
teriorizan  sus  manifestaciones  (exantemas^  etc.)  que  hacen  visible  la 
eufermedad  que  el  enfermo  bien  quisiera  ocultar. 

Todas  estas  circunstancias  crean  una  situaciôn  moral  af  lictiva  que 
obrando  covxo  toda  sacudida  emocional,  puede  ser  la  causa  determi- 
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.    ...-  ....eracioues  psiquicas  que  en  esta  fase  de  la 
...-.,       '•*•  .o  lueuoïj  incervenir  como  causa  coadyu- 

.  ....  Zita  s^bi-e  los  centres  nerviosos  debe  refe- 

.   ..a  iiairioiûu,  pues  una  de  las  circunstancias  in- 

...    a  .tiUia  aerviosa  desarrolle  su  acti\idad  nor- 

c:,»..  -au^uineo  ofrezca  las  condiciones  fislolôgi 

•...uL»  ■i»?  vitfca  oualitativo  como  cuantitativo. 

,     *. .  ..iw  lo  lii  interveueion  de  la  anémia,  ya  que  en  esta 

.>    ^     .via-  îo  seiiiejante  alteraciôn  de  la  sangre  se  halla  en 

iv  .0  iiacor  ooQ2>tar  que  aparentemente  no  se  présente 

.    .    ...uvr  Oiisc)  que  he  do:Crito,  el  que  observé  desde  ei 

...   -i  iiK-ior  'V.>7o«,  si  nos  referimos  a  las  alteraciones  or- 

t  .  :iiis,  iu>  os  aquî  admisible,  toda  vez  que  en  esta  época 

.    A  .M  i   iv»  stî  maiiifiestan  lesiones  espGoîficas -en  el  cerebro; 

..viii'i-a  traiai*so  do  alteraciones  celuiares  intimas  imposibles 

.  ..    va  îuioeiU\>s  aotuales  medios  de  investigaciôn,  determina- 

i   ■.lÂvriôu  siCilitica,  que  en  estos  momentos  se  expresa  con 

N  K'...i  \  «iiu*  ilai'îa  por  resultadoel  trastorno  funcional  de  dichos 

.  . '..,  \    pi»r  cousii^uiente  a  las  nourosis,  desôrdenes  mentales  y 

aivouuLs  tiorvLosos  tan  frecuentes  en  esta  fase  de  la  sîfilis. 

/*vi-.i^7N  .s'ifUUIc^is  propiaine^iie  dichos. 

i.'.iu..  oiuif^oiiai'ioiies  rocunoccn  por  causa  â  la  sifîlis  y  son  siempre 
il  t'i  tiiiu.ulii.'i  |K>r  losinnus  cérébrales  especiflcas.  Las  psicosis  de  este 
•  :  .^  II,  pi»r  lonpoiuli'r  â  iosiiHies  sifilîticas  de  îndole  terciaria  (gomas, 

I  xMx*  liM!  1.M1  sioiiipro  niauifostaciones  tardfas  de  esta  inf-^ccion,  ex- 
. .,.(,.  lui  .il.Miii\».i  ourti»rt,  ou  que  por  ser  el  cuadro  lesional  cérébral  ori- 

i.i  iil.»  p  •!*  hi.4  ooiisociioncias  do  ùna  arteritis  sifilîtica  (hemorragia?, 
..Miiiii.icitiiiM  wtrtcularort  con  roblandocimient'j  cérébral  consiguien- 
I  ),  iMi.i.tiHi  iiU'iiiiîts  viHïiM  tiuclararse  con  anterioridad  a  la  présenta* 
I  Miii  ilo  niio  lon'oi*  piM'iodo.  No  me  détendre  en  el  estudio  de  estos 
pi  ...M-. ,.. ,,  |iiinii  iiiii^^iiiia  utilidud  podrîa  reportar  el  que  transcribiera 
\  •  .tpii  l>ii  «liiiiM  f|iii)  la  cioncia  tione  colecoionados,  toda  vez  que  son 
I.  •ii<ii-.hl<i«  |nir  t'.iiiiiiliiri  â  oHia  ospociaiidad  se  dedioan.  Mi  ex^  eriencia 
p.;i....it.i)  li.in.iilii  un  Ih  nlisttrvacion  de  bastantes  casos,  (aunquo  solo  en 
(.1  du  mil  >  I  liiiir.ii,  piM'ipm  nu  Ksi)aiia  es  imposible  efectuar  investiga- 
•a>iit«-..i  iinr.i  .ip.iic.tii  ni i)»  M)l(i ihi  las  vosanias), corrobora  lo  que  podemos 
t  ii.i  iitniiii  r.iiiiiii  t^liiMii'.n  on  Modiciua;  no  obstante,  he  observadoalgu- 
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n  is  particularidades  dignas  de  menciôn  que  consignaré  aquf,  asî  como 
el  concepto  gênerai  que  de  estas  vesanias  he  formado,  pues  son  ele- 
mentos  que  arrojan  alguna  luz  en  este  importante  estudio. 

IjOs  principales  sîntomas  que  concurren  â  formar  el  cuadro  clîni- 
co  de  las  sifilo-psicosis  pueden  agruparse  en  los  très  ôrdene«t  de  ma- 
nifestaciones  siguîentes  desarreglos  psîquîcos,  que  corresponden  al 
llamado  estado  demencial;  desôrdenes  délirantes  y  trastomos  de  la 
motilidad.  De  estos  diferentes  sindromes  la  demencia  es  el  mâs  fre- 
cuente  y  oara'cterîstioo,  el  delirio  suole  f  altar^  y  los  desôrdenes  mo- 
tores,  aunque  no  forman  parte  del  cuadro  mental,  constituyen  por  su 
frf  cuencia  y  signifioaciôn  valiosos  signos  para  fundamentar  el  diag 
nôstioo  de  estas  psicosis. 

Detnemcia. — T^n  â  menudo  se  observa  este  sindrome  mental,  que  se 
le  ha  llegado  â  conbiderar  como  expresiôn  clfnioa  constante,  lo  cual  no 
es  aceptable,pues  falta  alguna  vez,si  bien  muy  exoepcionalmente.  Cita- 
ré  en  demostraciôn  de  este  aserto  un  enfermo,  del  que  luego  me  ocupa- 
ré  oon  m&s  detalles,  que  después  de  ouatro  afios  de  paraliais  del  motor 
ocular  comûn,  que  es  signo  muy  caracterîstico  de  sîfllis  cérébral,  y  de 
delirio  que  surgiô  simultâneamente,  no  existia  el  menor  indioio  de  es- 
tado demenciar.  Este  caso  es  muy  interesante,  ya  que  por  la  antigiiedad 
se  podrîa  suponer  que  se  hallaba  el  padecimiento  totalmente  oonstituî- 
do,  y  que  por  lo  tanto  se  trataba  de  una  psicosis  slfllîtica  sin  demencl  >. 

No  es  solo  la  constancia  lo  que  dâ  valor  â  la  demanda  como  sin- 
drome importante  de  la  sîâlo-psicosis,  sino  que  se  lo  dâ  timbién  el  ir 
s^)la  en  la  generalidad  de  los  casos,  constituyendo  por  si  misma,  sin  la 
existencia  del  delirio,  todo  el  cuadro  mental  de  la  vesania  que  nos 
ocupa,  y  esto  aûn  desde  el  principio  del  padecimiento;  siendo  su  gra- 
do  muy  variable,  pues  abarca  desde  la  simple  decadencia  psîquioa 
hasta  el  completo  aniquilamiento  de  la  vida  intelectual:  y  en  cuantoâ 
SOS  caractères  intrînsecos,  no  présenta  esta  demencia  matices  lo  bas- 
tante  especiales  para  diferenciarla  por  si  de  los  demâs  trastornos  de  - 
menciales,  pero  si  ofrece  algunos  rasgos,  que,  aunque  aislados  no  tie- 
nen  gran  valor,  cuando  estan  asociados,  la  revisten  iududablemente  de 
cierta  indivldualidad.  Estos  rasgos  son: 

1.**  El  scr  sieinpre  primitiva,  pues  aûn  en  los  casos  ex 'epcionales  en 
que  este  desorden  psîquico  no  aparece  desde  el  principio  del  padeci- 
miento, sino  después  de  un  perîodo  simplemente  délirante,  aûn  en- 
tonces,  nace  también  iudependientemente  y  no  como  terminac'.ôn  de 
este  delirio  en  si.  Si  otra  razôn  fuudamental  no  hubiera,  como  es  la 
de  derivar  del  fondo  lesional  orgâuico  de  la  enfermedad,  bastarîa  para 
demostrar  esto  ûltimo,  el  tiempo  que  média  entre  la  apariciôn  del  de- 
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lirio  y  la  presentaciôn  de  la  demeneia,  que  es  insuflciente  para  que 
pueda  atribuirse  el  desarrollo  de  la  impotencia  cérébral  fi  la  eyoluciôn 
propia  de  todo  estado  délirante.  Estas  pequeûas  dudas  desaparecen 
enlos  casos,  que  son  la  gran  mayoria,  en  que  el  Bîûdrome  demencial 
Burge  al  empezar  el  padecimîento  vesânico.  Ea,  pues,  una  demencia 
de  causa  directa  y  responde  fi  la  naturaleza  orgânica  de  esta  afecciôn 
cérébral . 

2.^  El  ser  generalmente  inœmpîeta,  La  ioeptitud  psîquioa  que  se  ob- 
serva no  suele  afectar  ya  por  igual  â  todas  las  facultades,  siendo  la 
memoria  la  que  mâs  suele  sufrir.  Esta  amnesia  constituye  en  muchos 
casos  el  trastomo  mental  mâs  saliente  y  afeota  al  recuerdo  no  solo  de 
los  hechos  de  momento  si  no  también  â  los  de  fecha  antigua.  Asf  uno 
de  mis  enfermos,  en  el  que  el  padecimîento  sifflitico  cérébral  se  fué 
expresando  por  ima  hemiplegià  de  desarrollo  lento  â  la  par  que  su  in- 
teligencia  se  iba  también  debilitando  progresivamente,  llegô  al  cabo 
de  dos  meses  â  una  situaciôn  de  paralisis  bastante  acentuada  del  lado 
izquierdo  y  de  falta  absoluta  de  memoria,  pues  no  solo  no  recordaba 
nada  de  lo  anterior  â  èa  padecimîento,  si  no  que  olyidaba  el  nombre 
de  sus  hijos,  el  de  la  calle  en  que  vivîa  y  aûn  el  leer  y  escribir  que 
antes  habîa  hecho  con  bastante  correcciôn.  Nada  de  lo  hecho  en  el 
dîa  anterior  recordaba.  Hoy,  después  de  cinco  aûos  de  padecimîento, 
esta  mucho  mejor  de  la  hemiplegià,  pero  de  la  memoria  signe  casi  en 
igual  estado.  En  cambio  desde  el  principio  el  juicio  y  la  comprensiôn 
estân,  aunque  debilitados,  en  una  situaciôn  bastante  mejor  que  la  me- 
moria. 

Otras  veces  estos  trastornos  mâs  6  menos  absolutos  de  la  memoria 
no  son  mâs  que  parciales,  esto  es,  que  no  alcanzan  â  todas  las  mani- 
festaciones  de  aquella  facultad,  si  no  que  quedan  reducidos  â  un  solo 
orden  de  cosas. 

En  efecto,  aparté  de  lo  citado  por  algunos  autores  sobre  esto,  yo 
he  tenîdo  ocasîôn  de  ver  â  un  individuo,  oflcial  de  una  Notarîa,  sifî- 
lito  desde  los  diez  y  sels  aûos,  quîen  â  los  veintido?,  después  de  un  pé- 
riode de  dolores  de  cabeza,  vértigos,  cambio  de  carâcter,  etc.,  6  sea 
el  cuadro  de  la  fase  inicial  de  la  sifîlis  cérébral,  sufriô  dos  accesos 
apopléticos,  quedando  con  hemiplegià  muy  acentuada,  acompaûada  de 
demencia  compléta,  de  todo  lo  cual  fué  mejorando;  â  los  dos  aûos  del 
accidente  paralîtico  presentaba  bastante  debilidad  intelectual,  resul- 
tando  sobre  todo  la  falta  de  memoria  para  el  hecho  concreto  de  las 
operaciones  aritméticas;  no  podîa  hacer  ni  aun  la  suma  si  llegaba  ô 
pasaba  de  très  sumandos,  aûn  cuando  fueran  numéros  pares  de  los 
mâs  bajos. 
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Pero  la  falta  de  memoria  no  coastltuye  ua  carficter  constante  de 
Mtas  demenoias,  si  bien  existe  en  la  mayorîa  de  ellas;  pues  yo  he 
ylgto  en  el  Manicomio  Ezquerdo  &  un  enfermo  sifllftico  desde  los  diez 
aû08|  y  cuya  infecoiôn  fué  pooo  tratada;  el  cual,  â  los  dieoinueye  de 
edady  y  al  mes  de  venir  de  Archena,  una  maûana,  al  despertar,  se  en- 
contrô  con  el  habla  entorpecidai  sin  mâs  manifestaciones  paraiîticas. 
A  partir  de  este  hecho,  y  en  el  intervalo  de  un  aûo,  tuvo  siete  ataques 
epiléptico-apopletiformes.  Quedô  hemiplégico  después  del  teroero,  y 
con  compléta  impotencia  motora  gênerai  después  del  quinto.  Cada 
ataque  le  determinaba  mâs  apagamiento  intelectuali  y  ya,  después  de 
lo6  ultimos,  quedô  su  inteligenoîa  completamente  anulada.  Cuando 
yo  le  observé  habfan  mediado  cinco  aîios  desde  el  ûltimo  acoeso  y  le 
encontre  con  el  cuadro  gênerai  de  la  demencia,  con  excitaciôn  gêné- 
flica  muy  acentuada  y  con  la  hemiplegia  izquierda  en  un  grado  que 
le  permitfa  andar  y  valerse  de  su  mano,  aunque  con  diflcultad.  Des- 
pués del  ûltimo  ataque  empez6  â  mejorar  con  lentitud,  fîsica  y  psî 
qnicamente,  y  al  aûo  ya  estaba  como  cuando  yo  le  vf ,  estacionândoso 
el  padeclmientOy  aunque  tomando  mâs  incremento  el  furor  genésîco, 
que  ofrecfa  un  grado  tal,  que  en  cuanto  tenîa  ocasiôn  abusaba  solita- 
riamente,  ya  que  otros  otros  aotos  no  podîa  ejecutar  por  encontrarse 
enelSlanicomio,  y  quees  lo  que  principalmente  motlvô  su  ingreso 
en  este  es^tablecimiento.  En  medio  del  estado  de  simpleza  mental  en 
que  86  hallaba,  recordaba,  por  ejemplo,  las  fechas  de  la  mayor  parte 
de  lo8  incidentes  relatlvos  â  su  padecîmiento,  asi  come  hechos  diver- 
ses. Semejante  persîstencia  de  la  memoria  daba  â  la  demencia  de  este 
enfermo  el  carâcter  de  incompleta,  toda  vez  que  coexistîa  con  el  com- 
]>Ieto  apagamiento  de  gran  parte  del  funcîonalismo  intelectual. 

3^.  Otro  carâcter  de  este  slndrome  demencial,  es  que  gênerai  men- 
te suele  existir  sin  que  el  indlviduo  pierda  la  conciencia  de  su  estado 
toda  vez  que  apesar  de  su  impotencia  intelectual,  de  su  ineptitud 
para  las  operaciones  mentales  suelen  darse  perfecta  cuenta  de  su  si- 
toaciôn  en  la  mayoria  de  los  casos.  Claro  que  algunas  veces  por  las 
condiciones  delà  demencia  en  si  y  las  mas  por  ir  esta  asociada,  como 
verem-JSy  à  desôrdenes  délirantes,  se  borra  en  la  conciencia  del  suge- 
to  la  nocion  de  su  anormal  estado  mental,  existiendo  eutonces  no  solo 
deficiencia  intelectiva,  si  que  también  verdadera  perturbaciôn  psfqui- 
ea.  Entre  los  casos  comprendidos  en  la  primera  de  estas  dos  varie - 
dadesy  que  hacen  por  lo  tanto  excepciôn  â  la  régla  gênerai  antes  indi- 
cada,  ci  taré  â  un  enfermo  que  hace  dos  aûos  vi  en  la  consulta  del  Refu 
jio,  cuyo  padecimiento  llevaba  aûo  y  medio  de  fecha.  Ténia  cuareuta 
7  cinco  aûos  adquiriô  la  sifllisâ  los  treinta  y  siete,  y  en  este  interva- 
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lo  no  sintio  mâs  que  al  principio  molestias  por  dicho  mal.  Guando  le^ 
vî  presentaba  paralisis  compléta  de  la  pierna  derecha  y  ligera  pares! a 
del  brazo  de  dicho  lado  y  psîquicamente  ofrecia  el  ouadro  avanzado 
de  la  demencla,  haliândose  ademâs  en  completo  estado  de  inconscien- 
cia. 

En  este  oasO;  como  digo,  la  inconsciencîa  era  compléta  y  lo  fué 
desde  el  principio  de  la  enfermedad,  pues  el|paciente,  que  era  sargen- 
to  de  la  Guardia  civil  encargado  de  la  Gomandancia  de  un  puesto,  no 
se  diô  cuenta  de  su  estado  hasta  el  punt  >  da  que  el  primer  aviso  que 
tuvo  la  familia  de  la  enfermedad  que  emperaba,  fueron  las  medidas 
que  tomô  el  capitân  Jefe  de  la  Secciôn  correspondiante,  en  vista  de 
la  incoherencia  de  ideas  y  falta  de  palabras  que  observaba  en  los  es- 
critos  que  aquel  le  mandaba.  Después  empezo  â  notar  debilidad  de  la 
pierna  derecha,  que  con  la  demcnc'a  se  fué  ac3ntuande  progresiva- 
vente,  y  â  los  cinco  meses  empezô  la  falta  de  fuerzas  en  el  brazo  del 
mismo  lado.  Eu  ninguna  época  presentô  desôrdenes  délirantes. 

Deîirio— Si  la  demencia  forma  el  trastorno  psîquico  fundamental 
de  las  vesanias  sifiliticas,  el  delirio  constitnye  solo  un  sîndrome  acce- 
sorio  de  ellas,  que  suelefaltar  en  la  generalidad  de  los  casos  segun  he 
tenido  ocasiôn  de  observar.  Algunas  vecesestos  desarreglos  déliran- 
tes inician  el  cuado  mental  de  las  siQlopsicosis,  presentândose  solo  al 
principio  del  padeclmiento,  para  luego  céder  su  lugar  ô  marohar  ooe- 
tàneamente  con  la  demencia.  Eu  otros  aparece  episôdioamente  en  el 
curso  del  estado  demencial  durante  unperiodode  tiempo  en  extremo 
variable.  Se  présenta  excepcionalmente  en  los  casos  en  que  el  sindro- 
me  motor  es  la  hemiplegia  (sifilis  cortical)  y  con  mâs  f recuencia  cuan 
do  el  trastorno  paralîtico  afecta  â  los  nervios  craneales  (sifilis  de  la 
base) . 

Esto  por  lo  menos  es  lo  queyo  he  vîsto.  Semejante  delirio  no  re- 
viste  caractères  especiales  y  pujde  presentar,  dentro  de  los  comunes, 
aspectos  clinicos  muy  variados.  Unas  veces  el  desôrden  délirante  esel 
gênerai  é  inconexo  de  la  mania,  que  puede  llegar  por  aumento  de  in- 
tensidad  hasta  el  delirium  acutwn.  En  otros  las  ideas  se  expresan  oon. 
relativa  coordinaciôn,consistiendo  en  concepciones  délirantes  y  gène- 
ralmente  de  indole  megalomaniaca  6  persecutoria,  y  casi  siempre  es- 
tas ûltlmas  de  base  alucinatoria.  Pueden  en  otros  revestir  el  cuadro 
sindrômioo  de  la  melancoliaygeneralmenteconideasdelirantes  deôr- 
den  hipocondrîaco.  . 

Segûn  dejo  dicho,  el  delirio  existe  con  bastante  f  recuencia  asocia- 
do  â  la  demencia,  formando  lo  psîquico  de  esta  enfermedad.  El  deli- 
rio solo,  esto  es,  sin  la  demencia,  es  raro  y  ûnicamente  se  le  admite 
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oomo  transi torîo  al  principio  de  la  dolenoia  y  nunca  como  formando 
lo  exclasivo  de  lo  vesànioo  de  la  sifllo-psioosis  en  toda  la  evoluclôn 
del  padecimîento.  Sin  embargo,  citaré  oumo  caso  excepolonal  â  un 
individuo  de  antécédentes  sifllîtioos  bien  marcados»  que  ô  los  nueve 
aûos^de  infecciôn,  después  de  un  perîodo  de  dolores  de  cabeza  y  de 
flojedad  gênerai,  amaneciô  un  dîa  con  parâlisis  incompleta  del  motor 
ocular  comûn  derecho,  iniciândose  entonces  un  cambio  en  su  manera 
de  ser,  pues  se  desarrollô  lentamente  un  estado  de  exoitacion  mania- 
it eon  interpretaciones  délirantes  é  ideas  vagas  de  persecuoiôn,  11e- 
gando  al  poôo  tiempo  â  constituir  estas  un  verdadero  delir'io  sistema- 
tizado.  De  esto  hace  ya  cuatro  aflos,  y,  sin  embargo,  conserva  vigor 
fî^ioo  y  mental,  es  decir,  no  ofrece  el  menor  vestigio  de  demencia.  El 
tiempo  transcurrido  hacb  créer  que  no  se  trata  de  un  perfodo  prepa- 
ratorio  de  vesania  sifllîtica,  sino  de  esta  enfermedad  ya  constituîda. 
El  diagnôstico,  fundado  en  el  antecedente'sifilftico,  en  la  fase  inicial 
y  en  el  sîndrome  motor  que  acompaûa  desde  un  principio  al  trastor* 
no  peîquico,  no  déjà  lugar  â  duda  de  que  se  trata  de  una  encefalitis 
sifllîtica,  que  â  la  vez  que  desôrdenes  motores  de  foco,  ha  determina- 
do  también  un  estado  délirante  sin  fenômenos  demenciales.  Vino  fi 
mi  consulta  del  Refugio,  con  el  fin  de  que  le  tratara  por  la  electrici- 
dad  tn  parâlisis  ocular,  pues  la  caîda  del  pârpado  y  la  direcciôn  del 
globo  ocular  hacia  arriba  y  af uera  le  impedîa  rer.  Clto  este  caso,  por- 
que  le  oreo  muy  impor  ante,  ya  que  generalmente  son  negadas  las 
pdcosis  sifilîticas  con  solo  sindrome  mental  délirante. 

Trastornos  motores,— Estos  desôrdenes  tal  y  como  se  presentan  en 
la:)  psicosis  sifilîticas,  pueden  todos  ellos  existlr  aisladamecte  como 
expresiôn  de  sîfilis  cérébral  sin  manifestaciones  vesânicas.  Esto  se 
halla  admitido  por  todos,  pero  hay  un  trastorno  motor,  el  de  la  epi- 
lepsia  sifllîtica,  el  cual,  generalmente,  se  crée  que  va  unido  siempre 
â  on  desorden  mental  de  caractères  especiales.  Pues  bien,  puedo  ase* 
gorar  que  esto  no  suoede  todas  las  veces,  sino  que  puede  existir  aqué 
lia  sin  desarreglos  psîquicos.  En  efeoto,  un  individuo  sifilitico  que  no 
se  habîa  sometido  â  tratamiento  alguno,  empezô  â  sufrir  hace  cerca 
de  dos  aûos  accidentes  de  epilepsia  parcial,  que  primero  afectaban 
»ô\o  à  la  pierna  derecha,  después  se  extendieron  â  la  pierna  y  brazo 
del  mismo  lado,  y,  por  ûltimo,  interesaron  también  la  cara.  Ya  en 
esta  situaciôn,  el  acceso,  como  siempre,  comenzaba  por  la  pierna  de- 
rr-cha,  y  aunque  alguna  vez  quedaba  limitado  fi  ella,  lo  regular  era 
que  las  convulsiones  ganaran  el  brazo  y  la  mitad  de  la  cara  del  mismo 
lado,  sin  que  durante  estos  ataques  hubiese  alteraciôn  de  la  concien- 
cia.  Ûltimamente,  en  dos  de  estos  paroxismos,  las  convulsiones  se  ge- 
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neralizaron  gaûando  el  otro  lado  del  ouerpo  y  perdiendo»  dorante 
ellos  el  conooimiento,  aunque  recuperfindole  &  poco  de  césar  las  con- 
Yulsiones  générales,  como  en  los  accesos  da  laepilepsîallamadaesen- 
cial.  Mediaron  entre  estos  dos  ataques  quince  dîas,  y  en  este  interme- 
dio  sufrio  tamblén  varios  de  la  forma  parcial  descrita.  Desdehace  onos 
meses  viene  sintiendo  Hojedad  en  la  pîerna  derecha,  la  cual  ha  ido  au- 
mentando,  hasta  hallarse  hoy  casi  completamente  paralizada;  pero  en 
los  ataques  se  mueve  esta  con  la  misma  intensidad  que  la  izquierda, 
como  si  tal  parâlisis  no  existiese.  Aqul  el  dîagnôstico  era  claro,  â  mi 
juicio,  siqulera  no  pudiera  salir  de  los  limites  de  lo  congetural;  se  tra-^ 
taba  de  un  goma  ô  de  un  nôdulo  esclerôsioo  que  comprimfa  la  parte 
alta  de  las  circunvoluciones  asoendentes,  cuya  compresiôn  solo  de- 
terminaba  al  princîpio  accidentes  convulsivos  de  la  extremidad  infe- 
rîor,  por  ella  inervada,  y  luego  probablemente  por  ser  la  compresiôn 
ya  mayor,  sobrevinoj^el  impedimento  funcional,  la  parâlisis  del  mis- 
mo  miembro.  iSometido  este  enfermo  al  tratamiento  especîfico  inten- 
sivo,  no  experimentô  mejorîa  alguna,  y  como  la  marcha  es  progresi- 
va  y  la  medicaciôn  interna  no  la  contiene,  hoy  se  halla  en  la  sala  de 
operaciones  de  San  Carlos  para  ser  trepanado.  Este  es  un  caso  de  epi- 
lepsia  sifilftica  con  compléta  integridad  mental. 

^Pueden  existîr  psicosis  sîfiliticas  sin  desarreglos  motoresP  Esta 
demostrado  que  sî:  los  hechos  clinicos  lo  prueban  y  el  razonamîento 
lo  deduce,  pues  el  existir  sifilîs  cérébral  con  solo  trastornos  motores, 
demuestra  que  cuando  ô  estos  se  asocian  desôrdenes  vesânicos,  es 
por  que  surgen  nuevas  lesiones  que  son  las  que  provocan  los  sinto- 
mâs  mentales.  En  conflrmaciôn  citaré  un  caso  de  Cristian.  Era  un  su- 
geto  afectado  de  encefalitis  sîfilitica  con  domencîa,  sin  ningun  sinto- 
ma  motor. 

Este  individuo,  sifilîtico  de  antîguo,  padecia  hacia  algim  tiempo 
accidentes  sîfllîticos  terciarios  de  localizaciôn  cefâlica,  taies  como 
exôstosis  del  frontal,  cefalagia,  insomnios  etc.  El  empleo  de  un  trata- 
miento enérgîco  (fricciones  mercuriales,  ioduro  potâsico)  hîcieron 
desaparecer  estos  fenômenos,  pero  el  enfermo  cayô  en  la  demencia 
que  no  fué  posible  hacer  desaparecer. 

Aqui  el  diagnôstico  de  la  condiciôn  sifilîtica  de  la  demencia,  aun 
faltando  todo  sintoma  motor  que  la  evidencia,  fué  fâcil  por  el  cono- 
cimiento  de  la  existencia  de  la  sîfllis  y  mâs  por  los  manifestaciones 
de  la  infeccîôn  que  precedieran  inmediatamente  â  la  demencia;  pero 
estas  facilidades  no  siempre  existen,  porque  hay  que  tener  en  cuenta 
<iue  el  sujeto  que  sufre  tal  perturbaciôn  psiquica,  por  su  propio  esta- 
do  de  incapacidad  intelectual,  en  la  mayoria  de  las  veces,  no  esta  en- 
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condiciones  de  referir  los  datos  queafectan  fi  sus  antécédentes  patolô- 
gioos.  Este  desconocimiento  de  la  existencia  de  la  sîfilîs  indudable- 
mente  hace  que  los  casos  de  solo  trastorno  demencial  por  dicha  infec- 
cion  no  se  cuenten  con  màs  frecuenoia.  Cuantos  conceptuados  c-dmo 
simples  demencias  primltivas  serân  quîzâs  de  orlgen  sifllîtioo  como  el 
que  acabo  de  indicar!  Sobre  esto  me  volveré  a  ocupar  al  hablar  del 
dîagnôstico  de  las  sîfilo  psicosis. 

Estos  desarreglos  motores  pueden  ser  paralîticos  6  convulsivos  y 
también  movimientos  temblorosos  y  trastornos  de  la  coordinaciôn 
motriz. 

Entre  los  aquinésicos,  el  mas  frecuente  es  el  sîndrome  hemiplégîco 
ordinario,  pues  el  peduncular  y  el  protuberancial  no  suelen  observar- 
se.  Puede  empezar  por  ictus  (y  sue  le  entonces  ser  debidoâ  altère  clones 
arteriales)  ô  desarroUarse  lentamente  (obedeciendo  en  la  generalidad 
à  neoplasias  corticales)  pero  en  uno  y  en  otro  caso,  una  vez  constitui- 
doS|  se  los  ve  con  gran  tendencia  â  mejorar  tanto  a  veces  que  la  parà- 
lisis  desaparececompletamente.  Asi  se  describe  por  losautoresla  mar- 
cha de  estas  parâlisis,  y  si  algûn  dato  mâs  se  necesitara,  puedo  referir 
dos  casos  en  que  he  visto  confirmado  este  ûltimo  extremo,  desapare- 
cîendo  casi  por  completo  las  hemiplegias;  y  mas  importante  todavla  es 
uno  de  ellos,  que  después  de  dos  ataques  repetidos  en  el  intervalo  de 
dos  meses»  quedando  después  del  ûltimo  completamente  paralîtico  del 
lado  derecho,  que  el  primer  ataque  habia  ya  parallzado  aunque  no  en 
tanto  grado,  â  los  siete  meses,  que  fué  cuando  yo  le  vi,  andaba  y  mo- 
via  el  brazo  de  una  manera  normal,  solo  decia  el  enf ermo  que  sentia 
alguna  fiojedaden  dichos  miembros,  pero  nada  mas.  Sin  embargo,  en 
este  caso  los  fenômenos  demenciales  seguîan,  aunque  algo  atenuados, 
bastanite  salientes  para  que  el  enfermo  trintetizara  en  ellos  el  cuadro  de 
su  enfermedad.  (Esto  es  elsegundo  caso  referido  al  hablar  de  loim- 
completo  de  la  demencia,  6  sea  el  del  oficial  de  Notaria.) 

Siguen  en  frecuencia  las  del  motor  ocular  comûn,  que  también 
pueden  Uegar  â  desaparecer,  hasta  espontâneamente,  y  mucho  mfis 
en  algunas  de  sus  funciones  parciales;  después  las  del  motor  ocular 
externo  y  patético,  y  por  ûltimo  las  monoplegias,  que  son  muy  raras 
y  mas  con  caràcter  de  permanentes,  pues  ocurre,  como  en  un  caso  que 
yo  he  observado,  que  fué  al  fin  una  hemiplegia  de  desarrollo  lento, 
la  cual  empezô  por  la  pierna  derecha,  con  cuya  sola  manifestaciôn  pa- 
ralîtica  permaneciô  cinco  meses,  extendién9bse  luego  al  brazo  del 
mismo  lado.  Al  aûo  de  suceder  esto  ûltimo,  fué  cuando  yolevîy 
mientras  la  pierna  estaba  bastante  paralizada,  el  brazo  no  se  hallaba 


f  ■  I 


40  NEUROPHATIES,  MALADIES  MENTALES,  ETC. 

m&s  que  paréaico.  (Este  enfermo  es  el  Gaardia  civil  de  que  antes  he 
hablado.) 

Las  asociaciones  paralfticas,  pueden  presentarse»  pero  es  excep- 
cional . 

Pueden  aparecer  convulsiones,  ya  en  forma  de  ataques  epilepti- 
formes  al  princîpio  y  en  el  curso  da  la  enfermedad;  ya  como  verdade- 
ros  ataques  epilépticos  que  pueden  revestir  todas  las  formas  de!  mal 
oomicial,  pero  principalmente  y  es  el  mâs  caraoterfstico,  el  jacksonia- 
no.  Aquf  el  desôrden  vesfinico  puede  ser  accesional  ô  permanente, 
siendo  en  este  ultimo  caso  tal  y  como  queda  descrito,  solo  que  el  de- 
lirio  suele  tomar  en  algunos  car&cter  muy  violento.  Â  la  epilepsia  sîfi- 
litica  se  la  considéra  siempre  muy  unida  â  trastomo^  vesânicos,  como 
ya  tonemos  dicho  al  tratar  de  los  desôrdenes  motores  en  gênerai. 

En  las  sifllopsicosîs  pueden  presentarse  ademâs  desarreglos  moto- 
res de  otro  orden,  taies  como  temhlores  générales  y  desôrdenes  en  la 
coordinaoiôn  motri/,  que  suelen  afectar  &  cas!  todos  los  movimientos 
incluso  &  los  de  la  palabra,  y  en  grado  dlstinto  segûn  los  oasos.  Estos 
trastomos  motores  difusos,  unldos  >il  cuadro  demenclal  propio  de 
esta  enfermedad,  con  6  sîn  delirio,  dan  lugar  &  un  conjunto  clinioo 
que  tiene  bastante  parecido  con  la  paralîsis  gênerai  y  por  cuya  razôn 
viene  seûalfindoso  con  el  nombre  de  pseudo-parâlisis  sifllitloa.  En  los 
sujetos  en  que  ésto  se  présenta,  casl  nunca  faltan  trastornos  paralîti- 
cos  circunscrltos  por  lésion  cérébral  en  foco  y  que  puede  ser  cual- 
quiera  de  los  que  dejamos  descritos.  La  existencia  de  estas  aquinesias 
parciales,  que  no  suelen  presentarse  en  la  parâlisis  gênerai,  junto  con 
la  ausencia  de  algun  signo  importante  que  en  esta  enfermedad  se  pré- 
senta,- como  lo  especial  del  trastorno  del  habla,  el  distinto  aspecto 
clînico  del  conjunto  sintomfitico,  que  dâ  â  cada  uno  de  estos  padeci- 
mientos  cîerto  sello  especial  difîcil  de  describir  y  su  diferente  evolu* 
ciôn,  ya  que  como  diremos  despnés,  las  sifllopsicosîs  no  tienen  por  lo 
regular  una  marcha  progresiva,  lo  cual  es  por  otra  parte  tau  clâsico 
en  la  paralîsis  gênerai,  son  signos  todos  que  hacen  que  en  la  generali- 
dad  de  los  casospodamos  hacer  el  diagnôstico  diferencial. 

Aquf  lo  mental  viene  &  ser  igual  al  de  las  demâs  sifllopsicosîs,  va- 
riando  solo  el  desarreglo  motor  difuso  que  général  mente  se  adlciona 
&  los  trastornos  paralîticos  descritos;  tahto  lo  psîquico  como  lo  motriz, 
tienen  mucho  de  oomûn  con  los  que  se  presentan  en  la  paralîsis  gêne- 
rai, pero  mfis  lo  primera. 

Mairet  considéra  &  este  estado  como  una  de  las  formas  terminales 
de  toda  sîfllo-psicosis.   Yo    por  mi  dire,  que  &  estas  no  las    be 
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TÛto  marohar  haoia  semejante  cuadro  clinioc,  aparté  de  que  les  cases 
de  pseado-parfilisis  por  mf  observados,  se  expresaron  ya  todos  ellos 
oon  taies  caractères,  niâs  6  meno#  maniflestos,  desde  Ips  primeros 
tiempos  del  mal. 

Las  psicôsis  sifllfticas  son  poco  frecuentes,  6  por  lo  menos,  dire, 
qtf9  con  los  elementos  de  diagnôstico  que  boy  poseemos  se  aprecian 
con  may  poca  frecuencîB.  En  los  manicomios  se  yen  muy  pocos  casos. 
lo  que  en  parte  os  debido,  i  que  como  en  la  mayoria  de  estos  enfer- 
mes no  existen  estados  délirantes  y  si  estado  demencial,  no  son  en- 
fermes de  manicomio;  y  por  esta  razôn,  en  los  siete  aûos  de  mi  es- 
tancia  en  el  manicomio  del  distinguido  frenôpata  Dr.  Ezquerdo,  re- 
cuerdo  poqufsimos  casos.  Los  be  visto  mâs  en  la  asistencia  domlei- 
llaria  y  mucbo  mâs  aûn  en  mi  consulta  pûblica  de  enfermedades  men- 
tales y  nerviosas  de  la  Policlfnica  del  Refugio,  &  donde  vienen  prin- 
cipalmente  i  que  les  trate  por  la  electricidad  sus  trastonK  s  paralîii- 
eos.  El  juicio  que  me  ba  permitido  formar  el  conjunto  de  mis  obser- 
▼aciones,  es  que  el  trastonio  mental  por  encefalitis  sifllîtica  es  poco 
freonente. 

Esta  enfermedad,  no  solo  no  signe  en  todos  los  casos  una  marcha 
fatalmente  progresiva  hasta  terminar  con  la  vida  del  indiviJuo,  como 
muchos  creen  que  asf  sucede,  sîno  que  sin  negar  que  realmenle  esto 
se  ye  en  bastantes,  no  se  (observa  sin  embargo  en  buen  numéro  de 
elles.  En  estos  ultimes,  le  gênerai  es,  que  as!  que  ha  alcanzade  cierte 
limite,  quede  estacionada  y  mâs  bien  se  la  ve  descender,  aunque  ne 
desaparece  por  complète.  Esto  en  los  casos  en  que  la  enfermedad  ha 
venido  desenvolviéndese  lentamente;  pero  en  aquellos  otro9,  que  son 
los  mâs,  en  que  empieza  de  una  manera  brusca  después  de  un  ictus 
apoplétice,  la  demencia  como  los  trastornes  motores,  alcanzan  enton- 
ces  su  maximum  después  del  accidente,  ne  siendo  le  regular  que  avan- 
ce mâs  en  sentide  de^favorable,  sine  al  contrario,  que  vaya  mejoran- 
do  à  continnaciôn,  aunque,  como  antes,  sin  que  se  restituya  por  cem- 
pleto  la  salud.  En  une  y  otro  case,  colocadas  y  a  las  cosas  en  esta  si- 
tuaciôn,  que  signiflca  una  verdadera  re^resiôn  del  padecimipnto,  pue- 
de  continuar  asf  afies  y  aun  teda  ]a  vida,  sin  variar  notablemente,  de- 
bîendo  ademâs  indicar  que  en  esta  renrisiôn  no  todos  los  sfntomas 
descienden  igualmente,  pues  su^Ien  mejerar  mâs  los  desôrdenes  mo- 
tores, sobre  tedo  las  parâlisîs,  quedando  le  psîquice  por  le  gênerai  en 
]>eor  situaciôn  relativamente.  En  cualquier  mémento,  sin  embargo, 
puede  sobrevenir  una  agravaciôn,  pero  ne  suele  ser  en  progresiôn  re- 
golarmente  ascendente,  sine  por  salto,  por  nueve  ictus,  por  ataque 
apoplético-epileptiferme,  en  alguno  de  les  cuales  puede  tener  lugar 
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el  fallecimiento.  Asî  he  visto  individuos  sifllîticos,  que  jôvenes  aÛD, 
después  de  un  perîodo  de  sufrlmiento  cérébral  (cefalalgias  noctumas» 
vértigos,  etc.)  presentaron,  bien  â^ontinuacîôn  de  un  ictus  ô  por  des- 
envolvimiento  lento,  una  hemiplegia  y  con  ella  un  estado  demencial 
mâs  ô  menos  acentuado,  mejoraron  luego  hasta  quedar  la  parâlisis 
cas!  imperceptible,  y  también  la  demencia,  aunque  esta  en  menos  gra- 
do,  quedando  todo  asî  por  tiempo  indetinido,  pasando  aôos  en  esta  si- 
tuaciôn,  como  respondiendo  â  lesiones  cérébrales  posl  sifUiticas  de 
carâcter  definitivo,  algo  asî  como  cicatrices  inaltérables.  Hay  quead- 
vertir  y  conviene  mucho  fi  jarse  en  ello,  que  esta  'marcha  se  reflere  â 
individuos  â  quienes  no  se  habîa  sometido  al  tratamiento  especîflco . 

El  diagnôstico  [tuede^ser  fâcil,  dificil-y  hasta  imposible.  En  los 
casos  en  que  existen  trastornos  motores  de  lésion  de  foco,  el  diagnôs- 
tico  sera  facil.  Pero  no  todos  tlenen  el  mismo  valor:  los  màs  signifl- 
cativos  son  las  parâlisis  de  los  nervios  motores  del  ojo  y  principal- 
mente  la  del  motor  ocular  cocnûn,  la  que  oasibasta  por  si  sola  para 
hacer  el  diagnôstico  de  sîfllls  cérébral;  y  mucho  mâs  si  â  ello  se  une 
el  antécédente  sifilîtico  indudable  y  la  existencia  de  los  sîntomas  de  la 
fase  inicial  de  toda  encefalitis  sifi.lîtica,  perîodo  que  yo  he  visto,  sin 
embargo,  f al tar  en  mâs  de  un  caso  bien  claro  de  esta  enfermedad. 
Ademâs,  el  carâcter  propio  de  estas  parâlisis,  que  por  el  hecho  de  ser 
por  lésion  del  tronco  (generalmente  â  consecuencia  de  inflltrg^clones 
gomosas  localîzadas  en  la  confLuencia  sub-araonoidea  de  la  base)  son, 
ô  complétas,  6  en  el  caso  de  que  sean  disooiadas,  no  tienen  la  limita- 
ciôn  funcional  que  résulta  cuando  estas  parâlisis  obedecen  â  lésion  de 
los  centros  de  donde  arrancan  los  orîgenes  reaies  de  las  diversas  par- 
tes que  componen  este  nervio. 

La  hemiplegia,  aunque  se  observa  â  menudo,  tiene  en  sî  poco  va- 
lor, porque  en  nada  se  sépara  de  las  ordinarias,  y  porque  las  no  sifl  - 
lîticas  son  también  muy  frecuentes.  Sin  embargo,  la  existencia  de  los 
antécédentes  diohos,  el  desarrollo  graduai  de  la  hemiplegia,  si  es  que 
asî  se  ha  verificado,  y  sobre  todo  si  recaen  en  sujetos  jôveneb,  son  fac- 
tores  que  hacen  probable  su  naturaleza  sifilitica,  y  asî  es  que  en  todos 
los  casos  que  llevo  citados  como  sifi.lîtLCOs  con  hemipleglia,  he  procu- 
rado  para  mâs  seguridad  de  -que  era  hemiplegia  por  sî&lis,  escoger 
aquellos  que  reuniesen  las  dos  primeras  y  en  algunos  las  très  oondi- 
ciones. 

Las  monoplegias  y  las  asooiaciones  paralîticas  tienen  gran  valor 
para  el  diagnôstico  de  encefalitis  siôlîtica,  pero  soa  muy  raras. 

Yemos,  pues,  que  los  accidentes  paralîticos  mâs  frecuentes  son  los 
que  tienen  menos  valor  para  establecer  el  diagnôstico  eBpecîfi.co.  Como 
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lo  primero  que  debamos  averîgiiar  es  si  ei  vesânico  que  se  nos  présen- 
ta padece  sîfilia  cérébral,  para  afîliar'â  ella  te  perturbaciôn ,  debemos 
timbîén  éxplorar  ai  exieten  desônienes  de  la  vision  y  examinar  el 
fando  del  ojo,  porque  alH  es  posible  que  encoiitremoB  datos  de  gran 
ttgntfioaciôn  para  eatablecer  el  diagnôstioo  nosolôgioo;  yesto  esianta 
Toâs  importante,  por  ouanto  semojantes  desarreglos  no  solo  esiân  intî- 
mtmente  tigados  a  las  alteraciones  de  lo3  conductores  de  la  base,  los 
enaiea  se  observan  muy  h  menudo  por  ser,  entre  otras  cosos,  muy  fre- 
coetitea  laâ  alteraciones  siflliticas  en  la  confluencia  anterlor,  »iiio  que 
tambiéD  porque  las  neoformacionea  corticales,  cualqulera  que  sea  su 
eitio.  pueden  producir  modificaciones  en  el  nervio  ôptico,  como  euce- 
4v  con  los  tumorea  cérébrales  que  actuan  poroompreaîôn,  (H.  Lnini)- 
,  La'dQcultad  ea  inoyor  si  el  sindrome  motor  disminuye  ô  desapa- 
nee,  como  sucede  algunas  vecea,  y  mâa  en  el  caso  de  que  no  se  baya 
presentado.  Entonces,  si  â  loa  fenâmenoa  demenciales  podemoa  unir 
algûo  otro  ^îutoma  de  encefalitis  aiâlitica(ceffllea8ifilitica,  alteracio- 
nee  dç  la  vision  y  del  fondo  del  ojoy  aunquedemenoB  valor,  o'^tados 
venig^inosos,  gastralgias  y  dolorea  perif^ricos,  etc.)  sobre  todo  cuan. 
do  exÎBten  en  oi  momento  de  !a  obseiraciôn,  ô  por  lo  menoe,  que  ha- 
yan  existido  en  el  poriodo  prodrémico  de  la  enfercaedad,  entonces, 
(figo,  s!  que  se  podrâ  hacer  el  diagnôalioo  de  naturaleza  como  en  el 
cteo  yacitadode  Cristian. 

Pero  si  todo  esto  falta  (como  rauy  bien  puede  ocm-rir,  ya  que  aon 
^tomas  de  siSlis  cérébral  que  pueden  uo  existir,  no  ya  aolo  en  fases 
svaDEadas  del  [l'oceso,  aino  aûn  en  el  perîodo  inicial,  no  ob>tante  ser 
este  en  el  que  con  mâs  trecuencia  aparecen,  pues  como  dejo  dicho,  he 
TÎflto  rasoa  claros  de  encefaliti^  sifllltiea  desproviatoa  de  este  primer 
[«rîodo)  entonces  el  diagnûatico  sera,  &  lo  mâs,  de  probabiiîdad  y  se 
basara  en  el  hecho  de  ser  poco  frecui  ntes  laa  demencias  primitivaa, 
eo  lOB  caraeterea  algo  eapeciales,  aunqiie  de  ]>oco  valor,  que  ofrecen 
laa  sî&lïticaa,  y  junto  con  esto,  el  dato  de  ser  sifllîtico  el  individuo 
que  la  padece;  mas  si  en  estes  pacientes  la  demenoia  va  unida  &  ideas 
délirantes,  la  dificultad  resultarâ  mayor,  ya  que  el  delirio  puede  obs- 
eitrecer  el  ouadro  demencial. 

Los  casos,  que  de  cxiatir,  resultarîan  por  ahora  de  cas!  imposible 
diagniSaUoo  y  mis  en  ei>taa  liltimaa  eondlciones,  serfan  aquellos,  no 
admitidos,  de  sifilia  cérébral  con  solo  sïndrorae  délirante  y  que  yo 
eottendo  que  pueden  muy  bien  preaentarso,  fundândome  para  opinar 
asî:  1."  En  que  exiaten  cjibob  de  encefalîtis  silllîtica  con  sindrome  dé- 
lirante j' trastornoB  motores,  como  loa  hay  tarabién  con  sindrome  de- 
mencial y  traatornoB  motores  Igualmeate;  y  2°  En  que  hay  oasos  de 
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la  mîsma  enfermedad,  oon  solo  estado  demencial.  Pues  bien,  si  esto 
ûltimo  existe  joômo  no  admitirla  posibilidad  de  expresarse  la  enfer- 
medad  veséni<-a  que  nos  ocupa  oon  sole  sîndrome  délirante,  ya  que  lo 
dicho  aquî  nos  demuestra  que  ni  la  dempucia  ni  el  trastomo  motor 
son  factores  obligados  de  este  padecimiento? 

Admito,  pue:",  como  probable,  la  existencia  de  sîfllo-psicosis  con 
solo  desarreglos  de  la  ideaciôn,  entre  lo  psîquîoo,  y  sin  los  fenômenos 
motores  que  suele  determlnar  la  sfflUs  cérébral,  pero  estimo  al  mis- 
mo  tiempo  que  su  diagnôstico  nosolôgico  sera  impoaible  si  al  delirio 
no  se  unen  otros  sîntomas  de  encefatitis  sifllîtica  de  los  anteriormente 
expresados,  y  aun  entonces  el  diagnôstico  serîa  mas  difîcil  que  en  el 
caso  anterior,  pues  al  sustituir  aquî  el  delirio  &  la  demencia,  aumen- 
tan  las  diflcultades,  por  la  circunstancia  de  ser  muy  frecuentes  los 
estados  vesânicos  ordlnarios  simplemente  délirantes  y  el  no  ofreoer 
el  delirio  de  las  psicosis  sifilîticas  ningûn  carficter  es[)eoial  que  nos 
permita  distinguirla  delasdemâs;  pero  no  per  ser  indiagnosti cables 
hay  que  negar  su  existencia,  toda  vez'que  las  admite  el  r^zouamiento, 
siendo  la  anatomîa  patolôgica  la  llainada  &  resolver  punto  tan  impor- 
tante. 

En  las  sffilo-psicosis  es  opinion  'gênerai  qus  el  tratamiento  anti- 
sifilîtico  intensivo  da  resultados  favorables,  siquiera  sea  solo  en  al- 
algupos  casos  7  aun  en  éstos  sea  mayor  el  numéro  de  alivios  que  el 
decuraciones.  Semejanteséxitos,  absolutos  ôrelativos,  se  consiguen 
en  menor  proporciôn  que  en  la  sîfilis  cérébral  consîderada  en  gêne- 
rai, heoho  explicable,  entre  otras  razones,  porque  ia  forma  anatômica 
de  lésion  sifllîtica  cérébral  mfis  curable  es  la  de  exudado  gelatinoso 
(gomas  en  sâbana)  cuyo  asiento  es  preferontemente  en  la  base  del  ce- 
rebro,  y  por  consiguiente  semejante  modalidad  lesional  suele  ser 
agena  â  las  sîfllo-psicosis,  ya  que  estos  ûltîmos  estados  morbosos  se 
hallan  mfie  bien  en  relaciôn  oon  leslones  de  la  corteza. 

En  dos  casos  solamente  he  podido  emplear  este  tratamiento  en  to- 
dos  sus  detalles  (aparté  de  otros  casos  que  por  circunstancias  varias 
ha  sido  de  modo  muy  incompleto)  siguiendo  el  método  intensivo  de 
Fournier  y  en  enfermos  que  parecîan  reunir  condiciones  muy  ade- 
cuadas  para  el  buen  éxito,  y  en  nînguno  aprecié  modiflcaciôn  favora- 
ble. También  he  visto  otios  enfermos  que  habîan  sldo  tratados  por 
otros  compaôeros  y  he  podido  apreciar  en  ellos  iguales  resultados 
negativos.  Es  po-^ible  que  en  estos  casos  se  tratara  de  grandes  gomas 
6  de  procesos  esclerôsicos,  en  los  que  el  tratamiento  ejerce  pooa  in- 
fluencia.  Por  lo  demâs,  ya  se  sabe  que  su  acciôn  es  nula  en  las  gène- 
raciones  secundarias  y  en  las  alteraciones  consecutivas  &  las  lesiones 
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yasculares  (lesiones  sifllîticas  indirectas)  que  muchas  veces  bastan 
para  sostener  los  trastomos  psfquicos  y  motores  de  la  enfermedad 
qnenos  ocupa. 

Dire,  para  terminar,  que  ha  de  tenerse  en  cuenta  la  marcha  regre- 
siva  que,  como  dejo  dicho,  se  observa  en  bastantes  casos,  porque  en 
algonos  es  posible  que  los  resultados  favorables  obtenidos  no  sean  de- 
bidos  &  la  medieaciôn,  sino  siniplemente  al  ourso  espontaneo  del  pade- 
cimiento. 

SfFILIS    T    PARÂLISIS    GENERAL 

Es  un  hecho  hoy  probado  que  la  sîfilis  figura  en  los  antécédentes 
de  gran  numéro  de  paralîticos,  siendo  tal  demostraciôn  debida  a  inves- 
tigaciones  practicadas  por  meritîsimos  autores,  cuyos  trabajos  serîa 
ocioso  reproducir  aquî,  porque  todos  vosotros  los  conocéis. 

Yo,  por  mi  parte,  basândome  en  mi  propia  observaciôn,  estoy  en 
el  caso  de  hacer  una  afirmaciôn  idéntica,  esto  es,  que  he  visto  el  anté- 
cédente sif ilîtico  en  buen  numéro  de  paralîticos.  No  puedo,  sin  embar- 
go, presentaros  nota  estadîsticà  de  lo  observado,  pues  deliberamente 
he  dejado  de  hacerlo  persuadido  de  las  insuperables  dificultades  con 
que  frecuentemente  luchamos  en  la  prâctîca  cuando  tratamos  de  ave- 
riguar  los  antécédentes  siflîticos  del  paralîtico  gênerai,  lo  cual  impone 
la  necesidad  de  crear  una  Secciôn,  que  yo  llamarîa  de  penamhra^  en  la 
que  figuraran  todos  aquellos  individuos  en  cuya  anamnesia  constara 
la  sîfilis  con  el  carâcter  de  probable,  para  que  se  destaquen  con  clari- 
dad  del  grupo  de  los  decididamente  sifilîticos  y  de  los  no  sifllîticos. 

Las  dificultades  para  la  averiguaciôn  de  semejantes  datos  consis- 
ten,  aparté  de  los  comunes  a  los  no  vesânicos,  en  que  los  paralîticos, 
por  su  enajenaciôn,  no  pueden  hacôrnos  una  relaciôn  indudable  de  su 
pasado,  y  como  se  trata  de  un  padecimiento  que  de  ordinario  ocultan 
ft  loe  individuos  de  su  familia  y  ospecialiiiente  a  la  cônyuge,  son  gran- 
des los  obstâculos  con  que  a  nienudo  luchamos  para  hacer  alguna  luz 
respect©  de  este  parti  cular.  Por  esto  entiendo  que  las  estadîsticas  de 
conjunto,  es  decir,  sin  una  clasificacion  cuidadosa  en  la  que  aparezca 
bien  delineado  el  carâcter  positivo,  négative  ô  dudoso  del  antécédente 
sifilîtico,  conducirîan  a  una  conclusion  errônea,  por  serloseguramente 
la  cifra  que  sintetizara  los  casos  en  la  estadîsticà  comprendidos;  y  en- 
tiendo, aderaâs,  que  si  en  ella  el  numéro  de  los  dudosos  no  figura  en 
una  gran  proporciôn,  la  estadîsticà  no  ref leja  hechos  sino  interpreta- 
cionee  del  investigador.  Asî  nos  explicamos  las  notables  diferencias 
existentes  entre  las  diversas  estadîsticas  que  se  han  formado,  diferen- 
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cias  que  no  sôlo  no  me  sorprenden,  sino  que  las  considero  inévitables, 
por  la  senoilla  razôn  de  que  no  se  trata  de  hechos  todos  ellos  éviden- 
tes, antes  al  contrario,  muchos  aparecen  de  contomos  borrosos,  ya  que 
es  preciso  deducir  la  existencia  del  factor  sîfllis  mediante  un  trabajo 
investigatorio  sembrado  de  escoUos;  y  como  por  otra  parte  cada  mé- 
dico  tieno  un  criterîo  especial  respecto  al  numéro  y  â  la  calidad  de  los 
f enômenos  que  han  de  servir  de  f  undamento  al  juicio  para  suponer  la 
preexistencia  de  la  sîfllis,  es  natural  que  las  estadîsticas  arrojen  cifras 
tan  diferentes. 

Pero  si  es  verdad  que  la  sifllis  flgura  en  la  anamnesia  de  muchos 
paralîticos,  no  es  menos  cierco  que  hay  también  paralîticos  sin  este 
antécédente;  y  como  este  segundo  caso  necesita  hoy  mâs  prueba  que 
el  primero,  ya  que  hoy  existe  en  muchos  la  creencia  de  que  esta  onfer- 
medad  vesânica  es  siempre  un  padecimiento  sifilîtico  de  lesiones  espe- 
cializadas,  y  es  ademfis  semé  jante  circunstancia  de  tal  entidad  en  la  pa- 
togenia  de  la  parâlisis,  me  ha  parecido  de  gran  interés  dedicarme  â  ver 
si  realmente  existen  enfermos  tipicos  de  parâlisis  gênerai  sin  este  an- 
técédente infeccioso. 

La  labor  era  realmente  espinosa  por  ser  difîoil  encontrar  enfermos 
que  reunieran  estas  circunstancias: 

1/  Que  fuesen  paralîticos  tipicos  yâ  ser  posible  diagnosticados 
por  mâs  de  un  médico. 

2.^  Que  no  hubiesen  padecido  nada  que  con  la  sîfilis  pudiese  pare- 
cerse,  ya  en  sus  manifestaciones  locales  (chancros  blaudos,  escoria- 
ciones  ulcerosas  simples  en  el  pêne,  etc.),  ya  en  sus  sîntomas  gênera* 
les  (diferentes  exantemas,  ulceraciones  de  la  mucosa  bucal,  caîda  del 
pelo,  cefalalgîas  que  puedan  confundirse  con  cefâleas  sifilîticas,  etcé- 
tera),  para  que  asî  hubiese  las  menos  dudas  posibles. 

Y  3.*  Que  el  enfermo  estuviese  en  condiciones  de  lucidez  mental 
para  podemos  referir  su  pasado,  que  es*  siempre  de  mâs  valor  que  el 
averiguarlo  por  sus  allegados. 

A  esta  labor,  que  calif icaré  de  esmerada,  me  dediqué  después  de  re- 
cibir  el  encargo  de  hacer  esta  ponencia,  y  ha  bastado  este  tiempo  para 
recoger  observaclones  acopladas  â  este  cuadro  por  mi  trazado,  las 
cuales  he  realizado,  no  en  lo3  manicomios,  porque  los  paralîticos  que 
en  ellos  residen  casi  todos  se  hallan  bastante  perturbados,  y  por  lo 
mismo  résulta  impracticable  en  ellos  la  exploraciôn  directa  de  su  pa- 
sado, que  es  la  que  yo  deseaba  verificar,  sino  entre  los  que  he  visita - 
do  â  domicilio  y  los  que  han  acudido  â  las  consultas  del  Refugio  y  â 
mi  casa,  por  ser  estos  sitios  en  donde  se  ven  con  mâs  abundancia  en- 
fermos de  parâlisis  con  lucidez,  bien  porque  se  les  coge  en  los  prime- 
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roB  tiempcNS  de  la  enfermedad  6  porque  son  enfermos  de  demencia  pa- 
ralftica  con  poco  cuadro  mental. 

De  treinta  y  cinco  pacientes  que  en  junto  he  podido  reunir  desde 
Marzo  ûltimo  hasta  la  fecha,  en  très  de  ellos  se  podîa  afirmar  (como 
paeden  hacerse  esta  olase  de  afirmaoiones  en  la  clînica)  la  no  existen- 
cia  de  la  sîfilis;  pero  hay  que  fljarse  que  esto  no  quiere  deoir,  que  en 
los  treinta  y  cinco  solo  hubiera  très  no  sîfiliticos,  pues  entre  los 
separados  por  dudosos  y  los  inexplorables  por  su  perturbaciôn,  que 
era  el  mayor  numéro,  bien  se  puede  asegurar  que  habrîa  algunos  mâs 
no  înfectados.  La  proporciôn  se  révéla  mejor  diciendo:  de  los  treinta 
y  cinco,  solo  eran  diez  los  que  por  su  lucidez  estaban  en  condiciones 
de  ser  interrogados  y  de  estos,  très  resultaron  no  sifilîticos. 

De  estos  très  paralîticos  cousiderados  como  no  sifilîticos,  dos  de 
ellos  fueron  vistos  y  diagnosticados,  uno  por  el  Dr.  Ver  a,  segûn  me 
dijo  la  familia  y  el  otro  le  vî  yo  en  union  con  el  Sr.  Garcia  Hurta- 
do,  quien  también  apreciô  en  el  paciente  la  existencia  de  la  paralisis 
gênerai  y  la  falta  de  antécédentes  sifilîticos. 

Los  très  tenîan  lucidez  bastante  para  expresar  hasta  con  detalles 
sa  pasado,  y  ellos  nos  refirieron  que  no  habîan  padecido  enfermedad 
venérea  ni  sifilîtica,  excepto  uno  que  de  jôven  habîa  sufrido  Uxxa  sim- 
ple blenorragia. 

Uno  de  ellos  era  homero  de  la  fâbrica  del  gas  y  en  ello  encontre 
la  causa  probable  de  su  padecimiento,  pues  desde  antiguo  se  viene  di- 
ciendo que  ciertas  profesiones  en  la  que  lus  obreros  sufren  la  acciôn 
de  temparaturas  elevadas  (cocineros,  fogoneros,  forjadoroS,  etc.),  es- 
taban expuestas  a  sufnr  la  enfermedad  que  nos  ocupa,  lô  cual  se  expli- 
ca  por  el  intenso  estîmulo  y  dilataciôn  vascular  que  la  irradiaciôn  ca- 
lorîfîca  détermina. 

Diô  también  la  coincidencia  que  ninguno  de  ellos  tuvo  hâbitos  al- 
cohôlicos,  con  lo  cual  quedô  excluîdo  hasta  la  posibilidad  de  que  lo  que 
sufrîan  fuera  una  pseudo-paralisis  alcohôlica  y  no  una  paralisis  ver- 
dadera. 

Si  por  exceso  de  precauciôn  se  tuviesen  reparos  aûn  para  admitir 
como  no  sifilîticos  â  los  indivîduos  citados,  alegando  al  efecto  que  pu- 
diera  tratarse  de  casos  de  sîfilis  ignorada  6  de  sîfilis  hereditaria,  yo 
contestarîa: 

1.^  Que  el  solo  hecho  de  la  frecuencia  que  supone  la  existencia  de 
estOB  très  casos  en  tan  escaso  numéro  de  paralîticos  (nos  referimos 
solo  fi  loe  lûcîdos,  que,  como  hemos  dicho,  fueron  diez),  hace  muy  im- 
pfrobable  semejante  interpretaciôn  por  lo  relativamente  elevado  de  la 
proporciôn  de  los  no  sifilîticos,  es  decir,  que  entre  diez  casos,  es  mu- 
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cho  que  se  reunan  très  de  sîfilis  ignorada  y  hereditaria,  por  ser  esta 
bastante  menos  frecuente. 

2.^  Que  el  que  pudiera  tratarse  de  sîfllis  ignorada  es  menos  pro- 
bable aûn  por  ser  los  pacientes  hombreSi  en  quienes  el  chancro  rara 
vez  déjà  de  ser  externo  y  por  lo  tanto  comprobado  por  eUos,  y  aun 
en  el  caso  de  que  para  los  enfermos  hubiese  pasado  desapercibida  la 
significacion  de  semejante  lésion  y  la  de  los  sîntomas  générales,  he  de 
decir,  que  anto  el  menor  motivo  de  sospecha  respecto  de  la  existencia 
de  la  sîfilis  que  en  mi  ânimo  hubiera  surgido,  ya  por  los  datos  de  la 
anamnesia  ô  bien  por  manifestaciones  actuales,  hubiera  excluîdo  â  es 
tos  indivîduos  del  grupo  de  los  indudablemente  no  sifilfticos.  Si  los 
très  enfermos  citados  hubieran  sido  mugeres,  el  deseonocimiento  de 
la  existencia  de  la  sîfilis  para  ellas  y  aun  para  el  médico,  pudiera  te- 
ner  mâs  f  undamento,  puesto  que  entre  otras  razones,  la  frecuente  lo- 
calizacion  del  chancro  en  el  cuello  de  la  matriz  haoe  que  pueda  pasar 
completamonte  desapercibida  esta  importante  y  expresiva  lésion  de 
la  sîfilis; 

Y  3.°  Que  la  sîfilis  herecUtaria  en  estes  très  casos  parece  muy  pooo 
probable,  por  habor  vivido  en  una  aldea  el  padro  de  dos  de  elles,  por 
no  haber  tenido  los  enfermos  ninguna  manifestaciôn  que  infundiese 
sospechas  de  la  existencia  de  este  padeciraiento,  y  por  verse  la  sîfilis 
hereditaria  mâs  en  los  antécédentes  de  las  paralisis  générales  juvéni- 
les que  en  el  de  estas  formas  comunes,  pues  el  paciente  que  menos 
edad  contaba  era  cuarenta  y  cinco  aftos. 

Pero,  si  para  probar  que  existen  paralîticos  genei'ales  sin  haber  sido 
antes  sif ilîticos,  fuora  poco  lo  que  dejo  manifestado,  puedo  presentar 
todavîa  una  prueba  mâs  concluyente:  la  de  un  paralitico  que  despuéa 
'  de  hacer  explosion  su  enfer oied^id  cérébral  adquiriô  la  sîfilis  y  cuya  his- 
toria  debo  â  mi  ilustrado  y  excelente  amigoD.  Santiago  Esquerdo, 
jefe  local  del  manicomio  del  mismo  apcllido,  la  cual  por  ofrocer  altî- 
simo  interés,  voy  â  transcribir  â  continuaciôn  întegramente: 

N.  N.,  de  treinta  y  très  anos  de  edad,  casado,  y  de  oficio  albaûîl. 
La  anamnesia  solo  arroja  datos  négatives ,  incluse  respecto  de  la  sî- 
filis. 

Seis  meses  antes  de  su  ingreso  en  el  manicomio  noté  la  familia  en 
el  enferme,  una  manana,  mâs  alegrîa  que  de  ordinario,  y  queacaricia- 
ba  proyectos  de  grandes  négocies  y  de  reformas  en  la  casa,  yendo  de 
un  lade  para  etro  sin  cuidarse  de  su  obligaciôn;  comenzô  â  frecuentar 
los  cafés  y  las  grandes  reuniones;  cemîa  menos  que  de  costumbre  y 
dormîa  poco.  Este  llamo  la  atenciôn  de  la  familia,  cen  tante  mâs  mo- 
tive cuanto  que  desde  unes  meses  antes  venîa  presentândose  apecade 
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j  triste  I  y  observaron  ademâs  que  siseaba  algunas  palabras.  Lo  tras- 
ladaron  al  campo  en  busca  de  alivio,  y,  vierdo  que  no  lo  conseguîa, 
decidieron  que  ingresase  en  el  manicomio. 

Presentaba  el  paoiente  esa  alegrîa  puéril  acompaûada  de  ligera  ex- 
citaclôn  que  le  impulsaba  â  destruir  cuanto  estaba  â  su  aloance  con  el 
propôsito  de  llevar  â  término  sus  concepciones  délirantes.  La  afasia 
era  manif iesta  oomo  la  desigualdad  pupilar;  temblor  vermioular  de  la 
lengua,  calor  aumentado  de  la  piel,  freouencia  de  pulso,  delirio  pré- 
dominante de  grandezas  y  otras  manifestaciones  que  revelaban  la 
existencîa  de  la  parâlisis  gênerai  progresiva  de  los  enajenados. 

Nos  llamô  la  atenciôn  la  presenoia  de  una  ulcéra  redondeada  é  in- 
durada  en  el  borde  izquierdo  de  la  lengua,  la  que  diagnosticamos  de 
chancro  sifilîtico.  Reconocido  el  pêne,  por  si  hubiera  seûales  de  esta 
infeeciôn,  vimos  que  existîa  hipospadias,  hallândose  el  orifioio  uretral 
en  la  base  del  balano.  (Â  pesar  de  esta  anomalîa  tuvo  dos  hijos,  que 
gozaban  de  buena  salud). 

Enmedio  de  la  gran  baraunda  mental,  presentaba  esas  fases  de  des- 
canso  que  permiten  informarse  con  relativa  reguridad  de  los  antécé- 
dentes întimos  del  enf  ermo.  Este  nos  af  Irmô  que  se  le  présenté  el  pa- 
decimiento  en  la  lengua  cuando  estuvo  en  el  oampo^  por  baber  comido 
con  una  cuchara  de  un  pastor  que  padecîa  sîfilis. 

Durante  nuestra  observaciôn  pudimos  confirmar  el  juicio  que  f or- 
mulamos  respecta  del  chancro  por  la  roseola  sif ilîtica  que  se  presentô 
en  el  tronco,  y  mas  tarde  por  ligneras  elevaciones  en  la  palma  de  la 
manOy  que  se  descamaban  con  faciiidad:  en  una  palabra,  la  sifilîdes  pa- 
pulosa« 

Era  indudable  que  este  enfermo,  hallândose  ya  afecto  de  la  parâ- 
lisis gênerai  sufriô  la  infecciôn  sifilitica,  fundândome  para  opinar  asî, 
no  solo  en  los  datos  que  proporcionô  el  paciente,  sino  también  en  el 
caracter  de  la  ulcéra  y  en  la  presentaciôn  de  manifestaciones  secun- 
darias.  Como  todos  los  paralîticos  générales  progresivos,  pagô  el  triste 
tributo  consiguiente  â  tan  perniciosa  dolencia  cérébral,  pues  falleciô 
â  los  veinte  meses  de  su  ingreso  en  el  manicomio.» 

Tiene  razôn  mi  peritîsimo  amigo,  de  que  aquî  se  trataba  de  un  caso 
de  parâlisis  gênerai  sin  haber  sido  antes  sifilîtico.  En  efecto,  la  ma- 
nera  de  empezar,  el  cuadro  sintomâtico,  la  evoluciôn,  todo  correspon- 
de â  la  demencia  paralîtica  en  la  forma  que  podrîamos  llamar  clâsiea; 
y  respecto  de  la  existencia  de  la  sîfilis  no  cabe  tampoco  duda,  pues  la 
lésion  de  la  lengua  era  un  chîancro  sifilîtico  y  las  manifestaciones  cu- 
tfineas  pertenecîan  al  periodo  secundario  de  la  sîfilis.  De  otra  parte, 
la  falta  en  el  pêne  de  todo  vestigio  sifilîtico  y  la  ulcéra  de  la  lengua, 
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prueban  la  veracidad  del  enfermo  respeoto  del  modo  como  se  efectuô 
el  oontagio.  Como  la  sîfîlis  créa  imnunidad,  no  puede  en  manera  9I- 
guna  admitirse  que  este  paciente  fuera  sifilîtico  antes  de  adquirir  la 
parâlisis,  porque  entonces  no  se  hubiera  reinfoctado  con  la  cuchara 
del  pastor.  Y  si  se  quisiera  forzar  la  argumentaciôn  dioiendo  que  hay 
individuos  que  pueden  adquii'ir  dos  veces  la  sîfilis,  contestarîa  que 
esto  no  es  aceptable  en  principio,  pues  si  se  observa  algun  caso  es  ex- 
cepcionalîsimo,  no  siendo  una  de  estas  e^cepciones  el  enfermo  que  me 
oeupa,  por  las  razones  quô  acabo  de  manifestar  y  porque  él  mismo 
afirmaba  no  haber  padecido  sîf ilis  anteriormente. 

La  importanoia  de  esta  historia  clînica  trascîende  â  la  de  los  en- 
fermes que  he  citado  anteriormente  como  no  sifllîticos,  porque  desde 
luego  queda  probado  que  en  los  paralîticos  no  es  condiciôn  précisa  el 
que  sean  sif iliticos  con  antelacion  y  por  consiguiente  se  puede  af  irmar 
que  la  parâlisis  gênerai  no  constituye  un  factor  de  la  evoluciôn  sifilf- 
tica.  Asî,  pues,  la  opinion  que  muchos  profesan,  por  el  hecho  de  exis- 
tir  tanto  paralîtico  con  antécédente  sifilîtico  (la  estadîstica  que  da  mâs 
alta  proporciôn  de  estas,  de  las  que  yo  conozco,  es  la  de  Ânglade, 
que  arroja  un  81,08;  y  93,4  con  casos  probables),  de  que  la  parâlisis 
gênerai  es  una  enfermedad  sifilîtica,  se  funda  en  que  los  casos  en  que 
no  se  encuentra  semejante  factor  debe  suponérsele  y  atribuirse  su  fal- 
ta  â  defectos  de  investigaeiôn  ô  al  hecho  de  ser  una  sîfllis  compléta- 
mente  oculta.  Es  verdad  que  consideran  â  la  parâlisis  gênerai  debida, 
no  â  las  lesiones  comunes  de  la  sîfilis  (gomas,  esclerosis),  que  desde 
luego  se  ve  que  no  forman  el  ouadro  lesional  de  la  parâlisis  gênerai, 
si  no  â  alteraciones  especiales,  que  aunque  sifilîticas  en  el  fondo,  di- 
fieren  de  las  ordinarias  de  la  sîfilis,  no  solo  desde  el  puntode  vista 
anatômico,  sino  terapéutico,  ya  que  no  se  modif  ican  por  el  tratamien- 
to  especîfico.  No  conceptîio  admisible  semejante  interpretaciôn,  por- 
que aparté  de  que  dejo  ya  probado  que  la  demencia  paralîtica  puede 
surgir  bajo  el  exclusivo  impulso  de  causas  comunes,  y  por  lo  tanto 
con  absoluta  independencia  de  la  sîfilis,  es  en  mi  opinion  gratuito  é 
inexplicable  el  suponer  la  existencia  de  esas  lesiones  sut  géneris,  que 
diferirîan  en  ^u  modalidad  somâtica  y  en  sus  relaciones  con  la  tera- 
péutica,  de  las  lesiones  sifilîticas  comunes.  Tan  notables  y  tan  nume- 
rosas  variantes  ofrecen  las  enfer medades  y  mâs  las  infecciosas,  como 
la  sîfilis,  que  no  negaré  en  absoluto  la  posibilidad  de  que  influya  en  la 
producciôn  de  las  parâlisis;  este  es  un  enigma  nosolôgico  que  el  pro- 
greso  clentîfico  resolverâ,  pero  en  el  actual  momento  histôrîco,  es 
completo  mi  convencimiento  de  que  no  existe  una  relaciôn  directa  de 
causalidad,  ô  dire  mejor,  que  la  sîfilis  no  es  causa  déterminante  espe- 
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xîial,  ni  mucho  menos  especîfica,  de  la  parâlisis  gênerai  de  los  enage- 
nado6. 

Mas  entre  este  y  negarle  toda  participaciôn  etiolôgicai  média  un 
abismo.  Efeotivamente,  en  el  anchuroso  y  fecundo  campe  de  la  expe- 
riencia  universal  se  destaca  con  vivo  relieve  un  heoho  importantîsimo: 
la  gran  frecuencia  con  que  figura  la  sîfilis  en  la  anamnesia  de  los  ve- 
sanicos  que  nos  ocupan,  la  cual,  segun  mi  observaciôn,  es  de  un  se- 
senta  y  cincp  por  ciento. 

Semejante  coincidenoia  impone  â  nuestro  entendimiento  la  misiôn 
de  aquilatar  las  relaciones  que  entre  ambos  hechos  puedan  existir,  re- 
laciones  intimas,  subitancîales,  ocultas  en  lo  mâs  recôndlto  de  las  ao- 
tividades  celulares  de  la  economîa,  y  por  lo  mismo  difîciles  de  sor- 
prender,  pero  no  imposible  de  interpretar,  siquiera  la  interpretaciôn 
no  pueda  remontar  los  linderos  de  lo  hipotétîco,  y  aun  corramos  el 
riesgo  de  inspirar  inadvertidamente  nuestro  razonamiento  en  el,  con 
frecuencia  inévitable  sofisma,  post  hoc  ergo  propter  hoc^  6  sea  en  dos 
fenômenos  sucesivos,  considerar  al  primero  como  causa  del  segundo. 

Pues  bien,  yo  creo  que  la  sîfilis  actûa  como  una  de  tantas  causas 
oomunes,  ya  por  la  oommociôn  que  en  la  esfera  moral  ocasiona,  ora 
por  la  discrasia  que  acarrea,  6  bien  por  las  lesiones  somâticas  micros- 
côpicas,  hasta  ahora  inapreciables  que  en  los  limites  de  lo  posible  cabe 
que  engendre;  pero  discrasias  y  lesiones  que  obran  por  lo  que  llamaré 
(para  expresar  con  la  posible  claridad  mi  opinion)  armazon  anatomo- 
paiolôgico  comùn  de  l(is  lesiones  sifiUHcaSy  queriendo  signif icar  con  esto 
que  obran  por  lo  material  de  las  alteraciones,  no  por  la  intervenciôn 
intrînaeca  del  microbio  sifilîtico  ni  de  sus  toxinas;  y  de  esta  suerte 
podemos  en  gran  parte  explicarnos  el  porqué  de  la  impotencia  del 
tratamiento  antisifilîtico  especîfico  para  combatir  la  demencia  para« 
Utica. 

La  modalidad  etiolôgica  de  la  sîfilis,  ô  sea  su  categorîa  desde  el 
panto  de  vista  intensivo,  yo  entiendo  que  sera  distinto  en  cada  oaso, 
pues  unas  veces  actuarâ  como  causa  predisponente,  elaborando  en  el 
organisme,  en  medio  del  siîencio  de  la  latentidad,  los  jalones  mâsrudi- 
mentarios  del  proceso  cérébral,  mientras  que  otras  obrarâ  como  causa 
déterminante,  sirviendo  de  espoleta  al  molimen  morboso  que  anida  sor- 
damente  en  la  economîa  constituyendo  la  llamada  predisposiciôn. 

Por  la  împortancia  doctrinal  que  encierra,  voy  â  ocuparme  â  con- 

tinuaciôn  de  dos  problemas,  pues  este  es  su  verdadero  nombre,  res- 

pecto  de  los  cuales  puedo  presentar  observaciones  que  me  son  perso- 

nales: 

1.®    f^El  tratamiento  antisifilîtico  previene  la  apariciôn  de  la  parâli' 
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sis?  Se  ha  dicho  que  el  sîf  ilitico  que  adquirîa  |a  parâlisis  era  porque  su 
sîfilis  no  habîa  sido  bien  tratada.  Contra  esta  opinion  voy  â  exponer 
dos  notas  clînicas  interesantes.  La  una  se  reflere  â  un  sujeto  en  quien, 
no  obstante  haber  sido  tratado  sin  interrupeiôn  bastantes  aûos  por  el 
Doctor  Azûa,  sobrevino  la  parâlisis  gênerai  genuîna  con  el  oortejo 
clâsico  de  sîntomas.  El  otro  enfermo  es  un  médico  muy  conocedor  de 
los  pelîgros  de  la  sîfllis,  y  por  lo  mismo  y  por  ser  altamente  aprensivo, 
en  los  diez  aûos  que  contaba  de  fecha  desde  esta  infeociôn,  no  pasô  mâs 
que  cortos  intervalos  sin  hacer  uso  del  tratamiento  especîfico,  Uegando 
hasta  abusar  de  las  fricciones  mercuriales  y  del  ioduro  potâsico,  â  pe*^ 
sar  de^que  desde  el  segundo  aôo  no  habîa  vuelto  â  presentarse  ninguna 
manifestaciôn  sifilîtica.  Pues  bien,  este  enfermo  f  ué  invadido  de  parâli- 
sis gênerai  y  hoy  se  halla  recluîdo  en  un  manicomio.  Creo  que  se  ex- 
plica  el  hecho  porfectamente  por  lo  que  antes  he  dicho  sobre  la  no  ne- 
cesaria  intervenciôn  de  la  sîfllis  en  la  producciôn  de  la  parâlisis,  que 
en  este  pobre  médico  la  considero  debida  al  traba jo  mental  excès! vo  â 
que  diariamente  se  entregaba,  pues  dedicaba  al  estudio  noches  enteras 
(sobrecarga  mental). 

Grande  es  el  valor  de  estos  dos  casos,  pero  no  les  creo  suflcientes  â 
resolver  el  importante  problema  nosolôgico-terapéutico  que  me  ocupa,. 
el  cual  me  parece  mâs  prudente  dejarle  simplemente  planteado,  pues 
las  cambiantes  que  implica  la  variabilidad  de  las  reacciones  orgânicas 
y  los  mil  factores  de  la  realidad  no  permiten  formular  por  ahora  una 
conclusion  satisfactoria.  Mi  opinion,  sin  embargo,  es  que  la  demencia 
paralîtica  se  puede  presentar  â  pesar  del  empleo  del  tratamiento  anti- 
sifllîtico  mâs  completo  en  los  su jetos  que  padecen  esta  infecciôn. 

2.'  ^Ofrece  peligros  el  tratamiento  antisifilUico  en  los  paralHicos  gé- 
nérales? Este  tratamiento  le  considero,  ademâs  de  ineficaz,  nocivo,  pues 
no  solo  no  he  observado  nunca  efectos  beneficiosos,  sino  que  he  visto 
agravarse  â  algunos  enfermos,  y  aûn  dire  mâs,  si  se  hace  uso  de  los 
bafios  calientes  sulfurosos  (banos  de  Archena),  entonces  la  nocivîdad 
es  mâs  évidente.  Respocto  de  estos  banos,  cuento  con  algunas  obser- 
vaciones  de  sifllîticos,  sin  parâlisis  gênerai,  en  los  que  después  de  ha- 
ber hecho  uso  de  esos  baûos,  se  desarroUô  este  padecimiento  (en  otros 
el  cuadro  de  la  sîfilis  cérébral),  y  de  otros  individuos  que,  siendo  ya 
paralîticos  y  estando  su  jetos  â  la  medicaciôn  especîfica,  fueron  â  estos 
baûos  y  volvieron  de  ellos  con  la  vesania  maniflestamente  agravada, 
sobre  todo  en  los  sîntomas  motores. 

Al  discurrir  yo  sobre  estos  hechos,  me  pregunto:  jhabrâ  existido 
entre  los  baùos  y  el  desarroUo  6  la  exacerbaciôn  de  la  parâlisis,  rela- 
ciôn  de  causa  ô  efecto,[ô  simplemente  coincidencia?  Es  decir,  ^se  tratarâ 
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de  eausalidad  6  de  casualidad?  Por  la  frecuencia  con  que  lo  he  observa- 
do  me  incllno  â  la  primera;  y  considero  explicables  semé  jantes  efectos 
morbfgenos,  mâs  que  por  la  mineralizaciôn  de  estas  aguas  termales, 
por  la  temperatura  de  las  mismas,  pues  aplicadas  en  forma  de  baûos 
générales,  estufas  de  vapor,  etc.,  determinan  por  la  duraciôn  de  cada 
uno  y  uso  repetîdo,  una  gran  sedaciôn  en  el  individuo,  y  digo  esto, 
porque  efectos  parecidos  he  podido  apreciar  igualmente  con  el  uso  de 
otros  baiios,  calientes  también,  y  de  composiciôn  distinta. 

Teniendo  en  cuenta  esta  pernicîosidad  del  tratamiendo  antisifilîtico 
en  los  sugetos  afectados  de  parâlisis,  creo  que  se  impone  al  clînico, 
ant3s  de  establecer  las  indicaciones,  hacer  el  diagnôstico  diferencial, 
si  le  es  posible,  entre  la  pseudo-parâlisis  sifilîtica  y  la  parâlisis  gêne- 
rai, ya  que  en  aquella,  por  el  contrario,  résulta  beneficioso  el  uso  de 
semé  jante  indieaciôn,  y  por  lo  mismo,  no  debe  seguirse  el  criterio  que 
muchos  practioan,  de  establecer  el  tratamiento  especîfico  â  todo  el  que 
teniendo  el  antécédente  sifilîtico  présenta  en  mas  ô  menos  grado  el 
cuadro  de  la  demencia  paralîtica,  por  si  se  tratara  de  un  pseudo-para- 
lîtico  y  no  de  una  parâlisis  verdadera. 

Esto  si  acaso,  ûnicamente  lo  creo  aceptable  en  los  casos  de  verda- 
dera duda  y  llevado  â  cabo  de  una  manera  prudencîal  y  con  gran  ob- 
servaciôn. 

DEGENERACION  MENTAL  Y  ALCOHOLISMO 

CONCLUSIONES 

!.■  Estudio  entre  los  alcohôHcos,  â  aquellos  en  quienes  la  degene- 
raciôn  mental  entra  como  factor  etiolôgico  de  sus  hâbitos  bâquicos. 
En  ellos  la  causa  y  el  efecto  se  inf luyen  recîproca  y  gradualmente,  re- 
Bultando  de  todo  ello  un  estado  hîbrido  de  degeneraciôn  y  alcoholis- 
mo,  cuyo  estudio  en  detalle  nos  permîte  les  siguientes  deducciones. 

2.*    Los  alcohôlicos  por  degeneraciôn  suelen  ser  los  que  sufren  mas 
alto  grado  de  intoxication,  porque  las  diferentes  circunstancias  inhe 
rentes  â  los  mismos  haca  que  en  ellos  el  vicio  alcohôlico  esté  mas  arrai- 
gado. 

3.*  En  esta  clase  de  enfermos  la  expresiôn  de  las  manifestaciones 
alcohôlicas  ordinarias,  agudas  y  crônicas,  suelen  presentarse  modifi- 
cadas.  He  aquî  como: 

a.  La  embriaguez  toma  en  algunos  la  forma  especial  denomînada 
embriaguez  patolôgica,  que  â  mi  juicio  solo  â  estos  alcohôlicos  corres- 
ponde. Se  parecen  estos  accesos  de  la  intoxicaciôn  aguda  â  las  suspen- 
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siones  mentales  de  los  epilépticos»  y  los  individuos  en  [quienes  la  ob- 
serve  pareeîan  ademâs  estar  dentro  de  esta  neurosis. 

b.  El  cuadro  mental  ordînario  del  alcoholismo  crônico  se  halla  aquf 
bastante  mas  acentuado  que  en  los  alcohôlioos  comunes,  y  lo  esté  por 
el  menor  grado  de  resiste^oia  cérébral  .de  estos  sugetos,  y  por  la  ma- 
yor  intensidad  que  en  ellos  suele  aloanzar  la  intoxioaciôn  alcohôlica. 

c.  La  demencia  final  es  en  los  mismos  bastante  mâs  preooz,  y  ofrece 
ademâs  la  particularidad  de  que  toma  en  ella  poca  participaciôn  el  sis 
tema  motor.  Como  en  estos  individuos  dentro  de  lo  cérébral  lo  quo 
esta  debil  es  lo  psîquico,  se  comprende  que  venga  la  anulaciôn  del 
f  uncionalismo  mental  antes  de  lo  ordinario  y  que  por  lo  mismo  s& 
<;on8erve  bastante  bien  el  motriz. 

4.^  £1  alcoholismo  obra  &  la  vez  aumentando  las  anomalîas  psîqui- 
cas  que  constituyen  el  llamado  estado  mental  de  los  degenerados,  ha- 
ciendo  que  las  particularidades  psiquicas  ya  existentes  en  los  mismos 
se  aviven,  â  la  par  que  se  pueden  presentar  otros  estigmas  mentales 
pertenecientes  â  este  grupo  de  desordenes. 

5.*  Si  el  individuo  es  epiléptico  (en  mi  concepto  la  epilepsia  genuî- 
na  reoae  siempre  en  individuos  con  disgenesis  cérébral)  los  ataques 
convulsivos  suelen  repetirse  con  mâs  frecuencia,  y  respecto  de  las  rela 
ciones  del  alcoholismo  con  la  epilepsia,  dire  con  Magnan,  queel  pri- 
mero  no  créa  la  segunda,  lo  que  hace  es  provocar  el  ataque  al  que  y  a  es 
epiléptico,  y  por  lo  tanto,  no  se  puede  dar  al  alcohol  el  valor  de  causa 
creadora  de  la  enfermedad,  sino  simplemente  el  de  causa  despertadora 
del  accidente  en  quien  tiene  ya  la  modalidad  orgânica  de  epiléptico. 
Tampoco  el  alcoholismo  aumenta  siempre  los  ataques  convulsivos  en 
los  enfermos  que  los  padecen. 

6**  Las  vesanias  alcohôlicas  recaen  siempre  en  individuos  prédis- 
puestos. 

7/  Formada  esta  familia  de  los  predispuestos  por  los  simplemento 
hereditarios  vesânicos,  por  los  neurôsicos  y  por  los  degenerados,  con 
ô  sin  herencia  vesânica,  el  contingente  de  las  locuras  alcohôlicas  sale 
en  su  gran  mayorîa  de  éstos  ûltimos,  y  sucede  asî,  porque,  â  la  vez  que 
los  disgenésicos  cérébrales  son  entre  los  predispuestos  â  delirar  en  los 
que  existe  mayor  predisposiciôn,  flguran  ademâs  taies  individuos  en 
proporciôn  mucho  mâs  considérable  dentro  de  este  grupo  de  alcohôli- 
cos  predispuestos. 

8."  En  algunos  deestos  sugetos  se  presentan  accesos  délirantes  agu- 
dos,  después  de  una  ehibriaguez,  de  ima  orgîa,  sin  que  esté  el  sugeto 
ba  jo  la  acciôn  del  alcoholismo  crônico.  En  este  caso  lo  probable  es  qu 
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se  trate  de  un  simple  delirio  de  los  degenerados,  obrando  el  alcohol 
mâs  que  por  su  toxicidad,  como  simple  excitante. 

9.*  El  alcohôlico  comûn  no  esta  exento  de  perturbaciôn  psîquiea, 
pues  en  él  se  puede  presentar  el  cuadro  mental  ordinario  del  alcoho- 
lismo  crônico,  que  en  si  tiene  bastante  de  vesânico,  y  la  demencîa  fi- 
nal. Semejante  demencia  aparece  en  estos  alcohôlicos  tardîamente,  y 
al  cuadro  demencîal  suelen  unirse  los  trastornos  motores  del  alcoho- 
lismo  muj  avanzado,  de  lo  que  résulta  un  conjunto  sintoml&tico  que 
tiene  bastante  parecido  con  ciertas  formas  de  la  paralisis  gênerai.  Es 
la  modalidad  demencial  de  las  llamadas  pseudo^parâlisis  alcohôlicos. 

LOGURAS  SIFIliTICASl 
CONCLUSIONES 

En  el  estudio  de  la  sîfilis  como  factor  etiolôgico  de  estados  vesfini- 
cos  hay  que  oonsiderar;  1.®  Su  intervenciôn  en  el  desarroUo  de  pertur- 
baciones  psicopâticas  ordinarias.  2.®  Las  psîcosis  sifilîtioas  propiamen- 
te  diohas;  y  3.^  Las  relaciones  de  la  sîfilis  con  la  pai-alîsis  gênerai. 

1.** — De  la  slJUis  actuando  como  causa  comûn. 

1.^  En  los  sugetos  afectados  de  sîfilis  surgen  estados  vesânicos  de 
todos  géneros  (aparté  de  los  especîficos)  sin  que  en  buena  doctrina  clî- 
nica  deba  considerarse  â  la  primera  como  causa  de  los  segundos,  ya 
que  iguales  padecimientos  y  con  idéntica  frecuencia  se  ven  en  los  su- 
getos que  no  ofrecen  semejante  infecciôn. 

2.*  Sin  embargo,  en  los  primeros  tiempos  del  perîodo  secundario 
se  Te  que  esta  enfermedad  ejerce  una  inf luencia  bastante  manifiesta 
en  el  desarroUo  de  ciertos  estados  p^icopfiticos,  pues  en  esta  fase  de  la 
sîfilis  se  observa  en  los  sujetos  psîquicaiiiente  degenerados  que  los  es- 
tigmas  mentales  de  todo  orden,  propios  de  los  que  padecen  taies  dis- 
genesias  cérébrales,  toman  mâs  incremento,  â  la  par  que  en  algunos 
suelen  ademâs  apareoer  crisis  délirantes. 

3.*  El  estado  psîquico  creado  por  la  acentuaciôn  de  las  anomalîas 
mentales  pertenecientes  al  cuadro  clînico  de  la  degeneraciôn,  puede 
quedar  en  estos  sujetos  con  carâcter  permanente;  en  cuanto  al  delirio 
nada  puedo  afirmar  respecto  â  su  evoluciôn  por  no  haber  podido  se- 
guir  la  observaciôn  un  tiempo  suficiente,  pero  sî  dire  que  en  todos  los 
casos  habîa  desarreglos  délirantes  de  carâcter  estable ,  ya  que  el  que 
menos  contaba  dos  meses  de  fecha  desde  su  presentaciôn. 

4.*    La  apariciôn  de  semejantes  desarreglos  vesânicos  en  esta  épo- 
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ca  de  la  sîfilis,  no  se  debe  atribuir  &  simple  coincidenoia,  pues  la  con* 
centraciôn  numérica  con  que  se  presentan  hace  suponer  que  estos  he* 
chos  traspasan  el  horizonte  de  la  casualidad  y  que  deben  explicarse 
por  supeditaciôn  etiolôgîca. 

5."  Tal  vez  pueda  la  sîfilis  provocar  en  este  tiempo  perturbacio- 
nes  psîquicas,  no  ya  solo  en  los  indlviduos  degenerados,  sino  en  los 
simplemente  predispuestos,  pero  yo  no  he  visto  mâs  que  lo  primero. 

6.*  La  sîfilis  en  estos  casos  obra  como  causa  comûn  en  tanto  que 
nada  especîfico  créa;  es  decir,  que  las  perturbaciones  que  aquî  déter- 
mina pueden  ser  ocasionadas  por  otras  causas,  de  igual  manera  que  en 
esta  época  de  la  sîfilis  pueden  surgir  otros  desôrdenes  nerviosos  oomo 
la  neurastenia  y  el  histerisiiio  sin  trastorno  vesânico. 

7.^  El  mecanismo  de  la  intervenciôn  causal  de  la  sîfilis  en  estos 
estados  no  es  fâcil  de  averiguar,  pero  como  fi  falta  de  la  verdad  com- 
probada  es  aceptable  la  verdad  supuesta,  y  la  prâctica,  por  otra  parte, 
tiene  exîgencias  doctrinales  apremiantes  que  es  precîso  satisfacer  en 
lo  posible,  dire  que  la  influencia  patogénica  de  la  sîfilis  puede  ser  de 
très  clases:  por  emociôn,  por  anémia  y  por  lesiones,  refiriéndome  en 
estas  ûltimas,  no  a  las  comunes  de  la  sîfilis,  sino  a  posibles  alteracio- 
jies  de  las  eélulas,  determinadas  directamente  por  la  infecciôn  sifilîtica 
que  en  estos  momentos  se  expresa  con  gran  viveza  y  que  darîa  por  re- 
sultado  el  trastorno  de  su  funcionalismo. 

S.° — Psicosis  sifUiiicas  propiamente  dichas. 

8.*  Estas  enagenaciones  reconocen  por  causa  â  la  sîfilis  y  son  siem- 
pre  determinadas  por  lesiones  cérébrales  especîficas.  Por  responder 
estas  vesanias  â  lesiones  sifilîticas  de  îndole  terciaria,  son  siempre  ma- 
nifestaciones  tardîas  de  esta  infecciôn,  excepto  en  algunos  casos  en  que 
por  ser  el  cuadro  lesional  consecuencia  de  una  arieritis  sifilîtica,  pue- 
den â  veces  declararse  con  anterioridad  â  la  presentaciôn  del  tercer 
perîodo.  ,  \ 

9/  Las  principales  manifestaciones  clînicas  de  las  sifilopsicosis 
pueden  reducirse  â  estos  très  ôrdenes:  perturbaciones  demenciales, 
délirantes  y  motoras.  Estas  ûltimas,  si  bien  no  forman  parte  intrînse- 
ca  del  cuadro  mental,  constituyen  por  su  frecuencia  y  significaciôn 
yaliosos  signos  para  fundamentar  el  diagnôstico  nosolôgico.  de  seme- 
jantes  vesanias. 

10.    Las  perturbaciones  demenciales  y  délirantes  forman  lo  vesâ 
nico  de  esta  enfermedad.  Eu  bastantes  casos  existen  los  dos  sîndromes 
en  un  mismo  enfermo,  pero  en  la  generalidad  solo  se  présenta  el  des- 
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orden  demencial,  y  aunque  se  crée  que  no  hay  sujetos  afectados  de 
sifito-psicosis  en  los  que  lo  psiquico  del  padedmiento  esté  constituîdo 
solamente  x)or  trastomos  délirantes,  yo  he  tenido  ocasîôn  de  observar 
un  caso  en  que  este  ûltîmo  pudo  verse  confirmado. 

11.  La  demencia  no  présenta  matices  lo  bastante  especiales  para 
diferenciarla  por  si  de  los  demâs  trastomos  demenciales;  y  en  cuanto 
al  delirio  no  reviste  aquî  tampoco  caractères  propios,  y  dentro  de 
los  comunes  puede  presentar  aspectos  clinicos  muy  variados.  Por  lo 
que  he  visto,  juzgo  que  es  mas  frecuente  en  los  casos  en  que  el  tras- 
tomo  motor  afecta  â  los  nervios  craneales  (sîfilis  de  la  base). 

12.  Los  trastomos  motores  que  se  presentan  en  las  psîcosis  sifili- 
ticasy  pueden  existir  todos  ellos  aisladamente  como  expresiôn  de  sîfi- 
lis  cérébral  sin  manifestaciones  vesânicas;  es  decîr,  ninguno  de  ellos 
es  especlal  de  las  sîfilo-psicosis,  sino  que  son  simplemente  sîntomas 
de  sîfilis  cérébral. 

13.  ^Pueden  existir  psicosis  sifiliticas  sin  desarreglos  motores? 
Esta  demostrado  que  si;  los  hechos  clînicos  lo  prueban  y  el  razona- 
miento  lo  admite,  pues  el  existir  sîfilis  cérébral  con  solo  trastomos 
motores,  demuestra  que  cuando  â  estos  se  asocian  desôrdenes  vesânî- 
cos  es  porque  surgirân  nuevas  lesiones  que  serân  las  que  provoquen 
los  sîntomas  mentales. 

14.  Los  desarreglos  motores  pueden  ser  paralîticos  6  convulsivos, 
temblorosos  y  trastomos  de  la  coordinaciôn  motriz. 

a)  Entre  los  aquinésîcos  los  raâs  frecuentes  son  los  que  constitu- 
yen  el  sîodrome  hemiplégico  ordinario  (ya  que  el  peduncular  y  el 
protuberancial  suelen  verse  muy  poco  en  las  sîfilo-psicosis);  siguen 
en  frecuencia  los  del  motor  ocular  comûn;  después  los  del  motor  ocu- 
lar  extemo  y  del  patético;  y  por  ûltimo,  las  monoplegias  y  las  asocia- 
cîones  paralîticas. 

b)  Las  convulsiones  pueden  aparecer  ya  en  forma  de  ataques  epi" 
leptiformes  6  ya  como  verdaderos  ataques  epilépticos  que  pueden  re- 
vestir  todas  las  formas  del  mal  comicial,  pero  principalmente,  y  es  la 
mas  caracterîstica,  la  jacksoniana.  A  la  epilepsla  sifilîtica  en  gênerai  se 
la  considéra  muy  unida  â  perturbaciones  vesânicas,  pero  yo  he  visto  un 
individuo  con  epilensia  claramente  sifilîtica  y  con  compléta  integridad 
mental. 

c)  Mâs  raramente  pueden  presentarse  temblores  générales  y  des- 
ôrdenes en  la  coordinaciôn  motriz.  Estos  trastomos  motores  difusos, 
unidos  al  cuadro  demencial  propio  de  esta  enfermedad,  con  ô  sin  de- 
Brio,  dan  lugar  â  un  conjunto  clînico  que  tiene  bastante  parecido  con 
la  paralisîs  gênerai,  por  cuya  razôn  viene  sefialândose  con  el  nombre 
de  pseudo'parâlisis  sifilîtica. 
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Mairet  considéra  a  este  estado  como  una  de  las  formas  terminales 
de  toda  sîfilopsicosis.  Yo,  por  mi  parte,  dire  que  â  estas  no  las  he 
visto  marchar  hacia  semé  jante  cuadro  clînico;  aparté  de*  que  los  casos 
de  pseudo-paralisis  por  mî  observados,  se  expresaron  y  a  todos  ellos 
con  taies  caractères  mas  ô  menos  manifiestos,  desd^  los  primoros 
tiempos  del  mal. 

15.  Esta  enfermedady  desarroUada  clînicamente,  bien  de  una  ma- 
nera  graduai,  ya  cou  cierta  brusquedad  después  de  un  ictus  apopléti- 
co,  no  signe  en  todos  los  casos  una  marcha  f  atalmente  progresiva  bas- 
ta  terminar  con  la  vida  del  individuo,  sino  que  en  buen  numéro  de  ca- 
sos présenta  un  curso  regresivo  aunque  sin  desaparecer  completamen- 
te,  en  cuya  situaciôn  puede  continuar  aûos,  y  aûn  toda  la  vida,  sin 
variar  notablemente;  mas  en  cualquier  momento  puede  sobrevenir 
una  agravaciôn  repentina  por  ataque  apopletiforme,  en  alguno  de  los 
cuales  puede  tener  lugar  el  fallecimiento.  Hay  que  advertir  que  esta 
marcha  se  refiere  â  individuos  â  quienes  no  se  habîa  sometido  al  tra- 
tamiento  especîfico. 

16.  El  diagnôstico  puede  ser  fâcil,  difîcil  y  hasta  imposible.  En 
los  casos,  que  son  la  mayoria,  en  que  existen  trastomos  motores  de 
lésion  cérébral  en  foco,  el  diagnôstico  sera  fâcil,  si  bien  estos  trastor- 
n  )&  no  tienen  todos  el  mismo  valor  para  f  undamentar  el  diagnôstico 
nosolôgico  de  sîfilis  cérébral.  La  dificultad  es  mayor  si  el  sîndrome 
motor  disminuye  ô  desaparece,  como  sucede  algunas  veces,  y  mâs  en 
el  caso  en  que  no  se  hay  a  presentado.  Entonses,  si  â  los  fenômenos  ve- 
sânicos,  aparté  de  los  antécédentes,  podemos  unir  algûn  otro  sîntoma 
de  los  significados  de  encefalitis  sifilîtica,  aûn  se  podrâ  hacer  el  diag- 
nôstico de  naturaleza;  pero  si  ni  aûn  esto  sucediera^  el  diagnôstico  sé- 
ria entonces  casi  imposible,  ya  que  el  sîndrome  psîquico  tiene  en  si 
poco  valor  para  basar  en  él  el  diagnôstico  nosolôgico;  y  de  las  très 
formas  con  que  se  suele  expresar,  es  mayor  dentro  de  este  escaso  va- 
lor, el  del  simplemente  demencial,  sigue  el  demencial  asociado  â  des- 
ôrdenes  délirantes,  siendo,  por  ûltimo,  el  menos  expresivo,  el  exclusi- 
vamente  délirante. 

17.*  Respecto  del  tratamiento  especîfico,  debo  decir  que  es  opi 
niôn  bastante  gênerai,  la  de  créer  que  planteado  intensivamente  suele 
producir  resultados  favorables,  aunque  sin  Uegar  nunca  â  la  compléta 
curaciôn  del  padecimiento.  Mi  experiencia  personal  no  concuerda  con 
sèmejante  opinion;  pero  como  son  pocos  los  datos  que  hasta  ahora  he 
recogido,  no  tengo  realmente  convicciôn  f ormada,  por  lo  cual  me  abs- 
tengo  en  absoluto  de  emitir  juicio  propio  relativamente  â  tan  trans- 
cendental  asimto. 
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5.® — Sifilis  y  parâlisis  gênerai. 

m 

18.*  Es  un  heoho  hoy  probado  que  la  sîfilis  figura  en  los  antécé- 
dentes de  gran  numéro  de  paralîticos;  mi  observaciôn  personal  me 
permite  hacer  una  afirmaciôn  idéntîca,  pues  he  visto  este  antécédente 
en  buen  numéro  de  ellos. 

19.*  Ck)mo  existe  en  muchos  la  creencia  de  que  esta  ve^ania  es 
siempre  debida  à  lesiones  especîf  icas,  me  ha  parecido  de  gran  interés 
dedicarme  a  comprobar  el  grado  de  exactitud  que  semejante  opinion 
pudiera  tener.  El  resultado  de  las  observaoiones  que  he  practicado  ha 
sido  el  siguiente: 

a.  He  visto indlviduos  afectados  de  parâlisis  gênerai,  en  los  quepor 
la  série  de  datos  que  en  ellos  pude  recoger,  cabe  afirmar  que  no  ha- 
bian  sido  sifilîticos. 

b.  La  historia  de  un  paralîtico  que  adquiriô  la  sîfilis  después  de 
haberse  desarrollado  la  enfermedad  cérébral,  demuestra  claramente 
que  esta  empezô  sin  ser  sifilîtico  el  indîviduo. 

20.*  Las  précédentes  observaciones  han  engendrado  en  mî  el  con- 
vencimiento  de  que  la  parâlisis  gênerai  no  es  de  naturaleza  sifilîtîca. 

21.*  No  obstante,  ei  hecho  de  la  frecuencia  de  la  sîfilis  en  la  anam- 
nesla  de  los  paralîticos  hace  suponer  en  aquella  alguna  influencia 
causal.  Y  en  efecto,  yo  entiendo  que  su  intervenciôn  es  distinta  en 
eada  caso,  pues  unas  veces  actuarâ  como  causa  predisponente,  elabo- 
rando  en  el  organismo  los  jalones  mas  rudimentarios  del  proceso  cé- 
rébral, mientras  que  otras  obrarâ  como  causa  déterminante,  sirviendo 
de  espoleta  al  molimen  morboso  que  anida  en  la  economîa  bajo  esa 
forma  latente  que  Uamamos  de  ordinario  predisposiciôn. 

22.*  ^  El  iratamiento  antisifilitico  previene  la  apariciôn  de  la  pa- 
râlisis gênerai?  Se  ha  dicho  que  el  sifilîtico  adquirîa  la  parâlisis  gêne- 
rai porque  su  sifilis  no  habîa  sido  bien  tratada;  pero  los  dos  casos 
que  he  citado  demuestran  que  la  demencia  paralîtica  se  puede  presen- 
tar  à  pesar  del  empleo  del  tratamiento  antisifilitico  mas  completo.  En 
mi  concepto,  queda  el  hecho  perfectamente  explicado  por  lo  antes  di- 
cho sobre  la  necesaria  intervenciôn  de  la  sîfilis  en  la  producciôn  de  la 
parâlisis  gênerai. 

23.*  g  Ofrece  peligros  el  tratamiento  antisifilitico  en  la  parâlisis 
gênerai?  En  mi  opinion  es  ineficaz  y  nocivo,  pues  no  solo  no  he  ob- 
sfflnrado  efectos  beneficiosos,  sino  que  he  visto  agravarse  con  él  el  es- 
tido  fisîco  y  mental  de  algunos  de  los  enfermos  en  quienes  se  empleo 
ACTiejante  tratamiento. 
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COBfUNICAClON 

LÛCURAS  TOXiCAS  E  iNFECCiÛSAS 

por  el  Dr.  MANUEL  IGLESIAS  Y  DIAZ  (Madrid). 

La  clînica  enseûa  con  su  eloouencia  avasalladora,  que  los  toxioos  y 
las  infecciones  perturban  frecuentemente  las  faoultades  mentales,  con 
pérdida  de  la  conciencia  y  del  libre  arbitrio,  que  forman  la  caraote- 
rîstica  de  la  personalidad  humana,  responsable  de  sus  acolones. 

De  aqui  la  importancia  prâctica  y  teôrica  del  tema  que  eucabeza  la 
présente  comunicaciôn,  y  la  conciencia  ae  que  no  solo  los  especialistas 
en  neuropatîa  sino  los  que  ejercen  el  conjunto  del  arte  y  de  la  ciencia* 
oxpongan  su  voto,  aunque  solo  sea  para  declarar  que  las  intoxicacio 
nés  y  las  infecciones  pueden  determinar  el  trastorno  mental  Uamado 
locura,  en  que  el  hombre  pierde  ese  destello  de  la  divinidad  que  cons- 
tituye  su  razén^  dislinguiéndole  d3  los  animales  y  colocândole  en  una 
categorîa  superior  y  especial  â  que  diô  el  nombre  de  reino  hominal  un 
iiustre  naturalista  espaûol. 

Procède,  ante  todo,  distinguir  lo  tôxico  de  lo  infeccioso,  â  fin  de 
formar  conoepto  claro  de  ambas  infecciones,  que  no  pocas  veces  se 
confunden,  â  pesar  de  los  adelantos  de  la  ciencia  y  de  los  profundos 
estudios  de  que  ha  sido  ob jeto  esta  interesante  cuestiôn  de  Patologîa 
gênerai. 

Aplîcase  la  voz  tôxico  (de  la  griega  toxicon,  veneno  para  intoxicar 
las  fléchas,  â  su  vez  derivada  de  toxon^  arco,  flécha),  ô  veneno  (del  la- 
tin, venenum)  â  toda  sustancia,  que  introducida  en  el  cuerpo  hua  ano 
ô  aplicada  â  su  superficie  en  corta  cantidad  le  ocasiona  la  muerte  6  al- 
gûn  trastorno  grave. 

Y  se  entiende  por  infecciôn  (de  inficeref  corromper,  coatagiar)  uti. 
estado  morboso  originado  por  los  microbios  ô  su  producto  de  secre- 
ciôn,  las  toxinas  y  aùn  por  ciertos  productos  de  las  enfermedades, 
que  el  organismo  no  ha  podido  eliminar. 


Los  tôxicos  ô  venenos  ejercen  generalmente  su  acciôn,  en  virtud 
de  la  absorciôn  que  se  verifica  en  las  mucosas  digestiva,  respirato- 
ria  y  génito-urinaria,  superficie  de  la  piel,   venas  y  vasos  linfâticos. 
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Sus  efectos  consîsten  en  modificacîones  primitivas  ô  consecutivas, 
de  la  sangre,  del  sistema  nervioso  ô  de  diferentes  tejidos.  Asî  se  ve 
que  actûan  sobre  la  sangre  el  ôxido  de  carbono,  âcîdo  cianhîdrico,  ni- 
tratoy  ciorato  de  potasa,  nitrato  do  amiloi  nîtrobenzol,  âcido  oxâlico^ 
borîta,  hidr<')geno  sulfurado  (anhîdrido  suif uroso),  el  anhîdrido  carbô- 
nîco  y  otros;  sobre  el  sistema  nervioso,  el  opio  y  la  morfina,  la  estric- 
TiiTia,  el  va  menoionado  anhidrido  carbônico,  la  nitro-bencina,  atropi- 
na,  cloroformo,  éter,  hiosciamina  y  otros,  ya  provocando  la  asfixia 
por  paralisis  directa  del  centro  nervioso  respiratorio,  ya  obrando 
sobre  las  células  nerviosas  cérébrales,  por  simple  contacto  ô  combi- 
nândose  con  la  albumina  del  protoplasma,  y  en  fin,  hay  otros  tôxicos 
como  el  alcohol,  el  yoduro  potâsico,  el  nitrato  de  plata  y  el  arsénioo 
que  producen  f legmasias  crônicas,  con  tendencia  â  la  esclerosis  y  atro 
fia  consîguiente  de  los  elementos  anatômicos. 

El  alcohol  es  el  agente  que  figura  en  primer  término  en  la  génesis 
de  las  locuras  tôxicos,  segûn  enseûa  la  experiencia;  son  ya  menos  fre- 
cuentes  las  locuras  saturnina  y  morfînica,  y  raras  lap  ocasîonadas  por 
el  agenjo,  éter,  clorol,  belladona  y  atropina,  cocaina,  6xido  de  carbo- 
no, anhidridos  suif  uroso  y  carbônico  y  demâs  venenos. 

Pero,  aunque  en  Espaûa  sea  tambien  la  locura  alcohôlica  la  mas 
frecuente  entre  l^s  tôxicas,  afortunadamente  figura  en  proporciôn 
muy  inferior  â  lo  que  ocurre  en  otras  naciones  del  antiguo  y  del  nuevo 
mundo,  sin  duda  como  consecuoncia  do  quo  en  nuostro  paîs,  el  abuso 
se  refiere  generalmente  â  las  bebidas  alcohol  îcas  que  coutienen  menos 
cantidad  de  alcohol,  como  son  los  vinos  naturales,  la  sidra  y  la  cerve- 
za,  y  que  es  mucho  menor  el  consumo  de  las  bobidas  espirituosas  en 
que  entra  el  alcohol  en  las  mayores  proporciones. 

La  emfiriaguez,  caracterizada  por  la  pérdida  transi toria  y  mas  6 
menos  acontuada  de  la  razôn,  obs6rvase  goneralmento  entre  los  obre- 
ros  do  la  ciudad  y  del  campo.  y  roconoce  como  fundamonto  la  falta  do 
cultura  y  de  educaciôn  apropiadas,  quo  arraiga  on  las  muchodumbros 
la  errônea  creencia  de  que  las  bebidas  alcoholicas  constituyon  el  mejor 
tonîco  do  quo  puede  disponorse  para  conservar  y  dosarrollar  las  fuer- 
zas,  el  vigor  y  las  energîas  individualos.  Las  socio  lados  y  los  gobier- 
nofl  tampoco  se  han  preocupado  lo  suf  iciento  do  dîsmiuuir  los  ostragos 
del  alcoholismo,  quo  es  quizâ  el  mayor  azote  de  la  humanidad,  hacien- 
do  la  debida  propaganda  contra  vicio  tan  arraigado,  estableciendo  y 
fomentando  institucîonos  do  morigeraciôn  y  tomplanza,  y  dictando  las 
medidas  prohibitivas  que  en  algunos  paîsos  han  proJucido  los  mas 
felîces  resultado:^. 

La  locura  alcohôlica  aguda  puede  adoptar  dos  formas,  la  maniaca 
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y  la  melancôlicaf  â  las  caales  hay  que  agregar  la  variedad  llamada  Zo- 
cura  aguda  de  los  degenerados;  pero  debe  advertirse  que  taies  formas 
se  observan  con  poca  frecuencia  en  la  prâotica. 

Como  formas  del  alcoholismo  crônicot  en  sus  manifestaoiones  psi- 
quicas,  mencionaremos  en  primer  lugar  el  delirium  tremens^  menos 
comûn  en  Espafia  que  en  las  demâs  naciones,  sin  duda  por  la  clase  de 
bebidas  alcohôlicas  que  aquî  se  consumen,  y  después  la  debilitaciôn 
intelectual  y  la  demencia  alœhôlica.  En  este  mismo  oaso  se  encuentra 
otra  perturbaciôn  mental  debida  al  alcoholismo,  que  es  la  parâlisis 
gênerai  6  pseudo-parâlisis  gênerai  alcohôlica,  de  que  se  observan  con- 
tados  casos  en  la  prâotica,  con  caractères  muy  distintos  de  la  ordina- 
ria,  porque  ofrece  frecuentes  remisionos,  puede  Uegar  &  curarse,  va 
precedida  de  ataque  apopletiformes  y  epileptiformes;  puede  ser  con- 
secutiva  &  accesos  sub-agudos  de  alcoholismo;  ofrece  los  sîntomas  del 
alcoholismo  crônico;  la  hemiplegia  permanente  y  la  afasia  son  mas 
frecuentes  y  persistentes  que  en  la  parâlisis  gênerai  ordinaria,  la  des- 
igualdad  pupilar  rara  vez  falta;  y,  respecto  â  las  facultades  intel  ec- 
tuales,  no  suele  observarse  la  debilitaciôn  progresiva  de  las  mismas, 
que  caracteriza  la  parâlisis  ordinaria,  sino  un  embotamiento  râpido 
y  graduado,  que  puede  Ilegar  â  una  situaciôn  parecida  al  idiotismo. 

El  estudio  de  los  472  expedientes  de  locos  seudocriminales,  recibi- 
(f  os  en  la  Direceiôn  gênerai  de  Establecimientos  Pénales  de  Espaûa 
durante  el  ûltimo  quinquenio,  prueba  de  una  manera  cumplida  el  gran 
influjo  del  alcoholismo  en  la  génesis  de  la  locura  y  las  formas  con  que 
mas  f recuentemente  se  manifiesta.  Muchos  vesâniocs  secalificandeal- 
cohôlicos  en  los  correspondientes  informes  periciales;  en  otros  oasos 
se  da  gran  participacîon  al  abu^  de  las  bebidas  alcohôlicas,  para  ex- 
plicar  los  accesos  durante  los  cuales  se  realizô  el  hecho  criminoso;  y 
en  no  pocos  se  teme  muy  racionalmente  que  el  alcoholismo  estimula 
ô  despierta  perturbaciones  mentales,  al  parecer  latentes  ô  dormidas, 
con  especialidad  en  las  locuras  persecutorias  y  en  las  epilépticas. 

El  empleo  abusivo  de  las  sales  de  morfina,  de  que  tan  frecuente- 
mente  se  hace  uso  en  la  actualidad  en  inyecciones  hipodérmicas,  es 
causa  de  una  locura  tôxica  especial,  que  se  manifiesta  por  accesos  mâs 
ô  menos  inteusos  de  mania  ô  melancolîa,  con  insomnio,  alucinaciones 
de  la  vision,  terrores,  depravaciôn  de  los  instintos,  perturbaciôn  del 
sentido  moral,  irritabiiidad,  agitaciôn  y  debilidad  de  la  inteligencia  y 
de  la  voluntad.  Esta  vesania  se  présenta  â  veces  â  consecuencia  de  la 
suspension  del  medicamento  en  los  que  estân  muy  acostumbrados  â 
su  uso. 

Como  locura  producida  por  el  sulfato  de  atropina,citaréun  caso  por 
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inîobflervado,yque  serefiere  fiuna  seôoradeveintîcinco  aîios, Canada, 
que  tomô  por  equivocaciôn  una  cucharada  de  una  didoluciôn  de  dicha 
saly  que  contendrïa  dos  centigramos  y  medio  de  principîo  activo.  A 
los  cinco  minutes  se  quejô  de  dîplopia,  mareos,  Mo,  temblor,  secura 
de  boca  y  garganta,  é  imposibilidad  de  tenerse  en  pie,  de  andar  y  de 
hablar.Quinoe  minutes  después  perdiô  por  complète  la  razôn,  con  de- 
lirio,  ilusiones  y  alucinaciones,  dilataciôn  de  ambas  pupilas  y  amblio- 
pîa,  inyecciôn  de  la  cara  y  de  las  conjuntivas,  112  pulsaciones  y  caler 
normal.  Se  prescribiô  un  emético,  después  una  sangria  de200gra' 
mo8,  infusion  de  café,  léudano  y  limonada  sulfûrica,  sinapismos  y 
enemas  purgantes.  Al  delirie  siguiô  primeramente  un  estado  comato- 
so,  que  se  modificô  faverablemente  con  la  sangria,  y  a  las  nueve  he- 
ras  del  accidente,  se  présenté  un  sudor  copiosîsimo,  seguido  del  res 
tablecimîento  de  la  razôn  y  de  la  cesaciôn  de  todos  los  fenômenes 
merbosos  observados. 

La  Terapéutica  de  las  lecuras  tôxîcas  tiene  come  fundamente  la 
îndele  6  carâcter  especial  de  la  intoxicaciôn,  y  ha  de  variar  necesaria 
mente  la  indicaciôn  segun  cual  sea  la  patogenia  de  la  perturbaciôn 
mental. 

II 

Considéranse  come  infeccienes,  segûn  las  ideas  reînantes,  todos  les 
estados  morbosos  que  se  creen  originades  por  los  productos  de  secre- 
ciôn  de  los  microbîos,  ya  se  hallen  demostrados  con  todas  las  condi- 
clones  que  exige  la  ciencia,  ya  se  présuma  con  mâs  6  menés  funda- 
mente su  existencia,  asî  por  le  que  arrojan  las  investigacîones  de  la- 
boraterie,  come  por  los  cuadros  clînicos  con  que  se  nos  presentan. 

Aplicando  tal  crîterie,  inclûyense  entre  las  infeccienes  pgudas  la 
grippe,  la  fiebre  tifoidea,  la  viruela,  el  sarampiôn,  la  escarlatina,  la 
difteria,  la  erisipela  y  el  côlera,  y  entre  las  crônicas,  el  paludisme,  la 
tnberculesis,  la  pelagra  y  la  sîfilis,  aunque,  dîgase  cuanto  se  quiera 
en  contrario,  no  se  haya  aûn  encontrado  el  microbie  especîfico  de  buen 
numéro  de  los  mencionados  padecimientos. 

Por  le  que  respecta  &  la  grippe,  tan  frecuente  en  todos  los  paîses 
desde  la  imipciôn  epidémica  de  1889  y  1890,  la  observaciôn  ha  paten- 
tizade  los  cambios  psicopâticos  que  de  ella  dependen,  lo  cual  no  ha  de 
causar  extraàeza  si  se  considéra  cuales  son  las  manifestaciones  del  sis- 
tema  nervieso  con  que  se  présenta  y  que  preceden  a  la  fiebre,  la  acom- 
pafian  6  son  consecutivas. 

De  locuras  grippales  hemos  recogido  interesantes  observacioneSy 
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que  por  lo  comûn  han  recaîdo  en  personas  que  pasaban  ya  de  los  40 
aùos,  neuropâticas,  reumâticas  y  arterio-esclerôsicas. 

En  la  Constituciôn  Médica  que  reinô  en  Madrid  en  el  invierno  y 
primavera  de  1901  y  que  fué  en  lo  fundamental  de  carâoter  grippal^ 
preste  asistencla  facultativa  a  un  caballero  de  58  aûos  de  edad,  de  aus- 
teras  costumbres ,  que  en  el  aùo  anterior  habîa  sufrido  un  ataque 
grippal  seguido  de  un  estado  de  atonîa  fîsica,  intelectual  y  moral,  de 
larga  duraciôn. 

Un  dîa  del  mes  de  Marzo  de  dicho  aôo  se  présenté  â  la  familia,  al 
levantarse  por  la  maiiana  de  la  cama,  con  delîrio  gênerai  tranquilo, 
observândose  x)or  la  tarde  una  temperatura  de  38®  y  100  pulsaciones. 
La  fiebre  siguiô  desarrollândose  con  tipo  perîôdioo  îrregular,  tempe- 
raturas  que  oscilaban  entre  37°5  y  40°,  perversion  constante  de  la 
ideaciôn,  algûn  acceso  de  disnea,  molestias  en  el  aparato  respiratorîo 
y  esputo  raucoso  blanco,  quedândose  el  enfermo  apirético  algunos  dîas 
durante  diez  ô  doce  horas,  pero  persistiendo  constantemente  el  tras- 
torno  mental. 

Se  hizo  uso  de  preparados  quînicos,  baûos  templados,  algunas  san- 
guijuelas  al  ano,  laxantes,  antiespasmôdicos  y  otros  modificadores  que 
se  creyeron  indicados. 

Al  cabo  de  très  septenarios  cesô  la  fiebre,  pero  sin  que  el  enfermo 
recobiara  la  razon.  El  delîrio  siguiô  sin  interrupciôn  con  carâcter 
tranquilo,  observândose,  rara  vez,  râfagas  de  lucidez  mental  y  cons- 
tantemente languidez  de  todas  las  funciones  y  depauperaciôn  orgânica. 

Otro  caso,  durante  la  misma  Constituciôn  Médica,  corresponde  â 
un  jefe  militar  de  mas  de  40  aôos,  retraîdo  y  tîmido,  que  después  de 
la  muerte  de  su  padre  y  sufriendo  una  afecciôn  grippal,  perdiô  la  ra- 
zon con  predominio  de  las  ideas  persecutivas  y  melancôlicas.  Al  cabo 
de  aùo  y  medio  y  habiendo  permanecido  en  el  campo  durante  una  lar- 
ga temporada,  recobrô  las  condiciones  normales  de  su  razon. 

En  otra  Constituciôn  grippal  asistî  â  un  hombre  de  mas  de  60  anos, 
de  buena  salud  habituai,  empleado,  que  padeciô  una  pirexia  acompa- 
fiada  de  manifestaciones  catarrales  y  reumâticas  poco  intensas,  y  que 
muy  luego  fué  afectado  de  trastorno  mental.  La  fiebre  durô  dos  sep- 
tenarios y  la  locura  se  prolongé  cerca  de  dos  anos,  inic^ândose  la  me- 
jorîa  al  finalizar  el  primero  y  logrando  el  enfermo  un  completo  resta- 
blecimiento. 

La  fiebre  tifoidea  puede  ser  causa  de  otra  de  las  formas  de  locura 
infecciosa,  asî  por  la  îndole  del  padecimiento  que  ataca  profundamente 
el  sistema  nervioso  y,  por  lo  tanto,  â  sus  células  cérébrales,  como  por 
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las  circunstanoias  individuales  de  los  pacientes  y  el  genio  especial  de 
la  enfermedad  en  las  diversas  Constituciones  Médicas. 

Esta  locura  se  observa  por  lo  comûn  en  la  convalecencia  de  la  fie- 
bre  tifoidea  y  adopta  las  formas  de  debilitaciôn  de  las  facuUades  inte- 
Uduales  6  seudo-detnencia^  de  mania  y  de  tnelancolia.  Entre  los  locos 
seudO'Criminales  del  ûltimo  quinquenio  se  halla  uno,  correspondiente 
i  la  Âudiencia  de  Barcelona,  de  48  aûos,  casado,  encansado  por  anie- 
fuuas,  y  qae  fué  declarado  exento  do  responsabilidad  por  haber  reali 
ado  el  hecho  criminoso  en  estado  de  locura  consecutiva  â  in/ecciôn 
Ufica. 

En  la  vlruela,  el  sarampiôn,  la  esoarlatina,  la  difteria,  la  erisipela 
y  el  côlera,  se  présenta  alguna  vez  la  perturbaciôn  mental,  sobre  todo 
en  la  convalecencia ,  pero  con  mucha  menor  frecuencia  que  en  la 
grippe  y  en  la  fiebre  tifoidea. 

¥1  paludismo,  asi  agudo  como  crônico,  puede  ser  el  origen  de  la 
locura  del  mismo  nombre  que  adopta  ordinariamente  las  formas  de 
esfupor  y  de  mania.  A  esta  causa  son  debidas  no  pocas  de  las  pertur- 
baciones  mentales  que  suelen  observarse  en  los  paîses  intertropicales 
en  personas  que  ban  padecido  diversas  manifestaciones  de  paludismo. 

La  locura  Uiherculosa  adopta  las  formas  de  hipocondrîa  6  lipema- 
nia,  locura  lûcida  6  consciente,  dipsomania,  parâlisis  gennral  y  locura 
persecutoria,  y  puede  ser  debida  â  la  localizaciôn  de  la  tuberculosis  en 
el  cerebro  ô  en  las  méninges. 

La  pelagra,  llamada  en  lo  pasado  mal  de  la  rosa  ô  del  monte,  présenta 
en  sus  ûltimos  perîodos  cop  mucha  frecuencia  un  trastorno  mental  en 
forma  de  melancoUij  con  insomnîo,  alucinaciones  de  la  vista  y  del 
ofdo,  ideas  délirantes  tristes  y  tendencia  al  suicidio  por  sumersion,  â 
que  se  ha  dado  el  nombre  de  hidromania. 

También  se  observa  una  seudo-parâlisis  gênerai,  acompaàada  de 
ideas  depresivas  y  de  los  fenémenos  mentales  que  corresponden  â  la 
detnencia.  Entre  los  expediehtes  de  locos  seudo-criminales,  â  que  nos 
hemos  referido  anteriormentCi  se  halla  uno,  procedente  de  la  Audien- 
cia de  Guadalajara,  y  que  recayo  en  un  hombre  pastor,  de  treinta  y  dos 
aûos,  encausado  por  incendia,  que  fué  exento  de  responsabilidad  por 
padecer  de  locura  pelagrosa,  consignândose  en  el  dictamen  pericial  que 
otros  individuos  de  su  familia  se  hallaban  también  afectados  de  pe- 
lagra. 

Por  fin,  la  sifllis,  incluîda  outre  los  estados  infecciosos,  puede  pro- 
vocar  ô  favorecer  la  locura,  si  se  une  â  predisposlciones  hereditarias 
ô  â  causas  ocasionales  favorables;  pero  muchos  dudan  que  pueda  por 
si  determinarla.  Se  observa  â  veces  la  locura  en  el  perîodo  secundario, 
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al  presentarse  los  brotes  de  sifOîdes  y  la  fiebre,  en  forma  de  mania 
ô  de  melancolîa,  y  mâs  frecuentemente  en  el  perfodo  terciario,  reci- 
biendo  el  nombre  de  dfilis  cérébral,  con  manifestaoiones  melancôlicas 
é  ideas  de  persecuciôn,  depresiôn  6  excatocia  gênerai,  y  comunmente 
seudo-demencia.  En  este  caso  puede  aoompaûarse  de  la  existencia  de 
gomas  6  arteritis  cérébrales  ô  de  meningo-encefalitis  ô  no  hallarse 
lésion  alguna  especifica. 

Hay  divergencia  de  opiniones  respecto  a  si  la  sî&lis  puede  ser  causa 
de  la  parâlisis  gênerai  verdadera,  pues  mientras  unos  la  admiten  otros 
la  niegan. 

La  mayorîa  admite  una  seudo-pa^âlis^  gênerai  sifiUtica,  que  se  dis- 
tingue de  la  verdadera  en  que  no  se  hallan  las  ideas  ambioiosas,  el 
temblor  es  poco  frecuente,  con  especialidad  el  de  la  lengua  y  labio  su- 
perior,  las  parâlisis  son  mâs  comunes:  hay  depauperaciôn  del  organis- 
mo  y  cara  stfiliticia,  el  curso  es  irregular,  la  curaciôn  posible,  las  le- 
siones  de  carâcter  adhesivo,  y  recaen  en  las  méninges  de  ordinario; 
no  es  progresiva,  sino  regresiva,  ni  el  pronôstico  es  tan  fatal  ni  las  le- 
siones  son  irrémédiables  como  en  la  verdadera,  y  el  cuadro  sintomato- 
lôgico  suele  adquirir  en  poQO  tiempo  la  mayor  intensidad,  Uegando  â 
la  demencia  mâs  acentuada. 

De  lo  anteriormente  expuesto,  se  desprenden  las  siguientes 

CONCLUSIONES 

1.*  Que  segûn  enseûa  la  clînica,  las  intoxicaciones  y  las  infecciones 
f  iguran  como  elementos  patogénicos  de  la  locura. 

2/  Que  el  alcoholismo  crônico  es  el  factor  mâs  frecuente  y  pode- 
roso  en  la  génesis  de  las  locuras  tôxicas,  y  ejerce  gran  influencia  en  la 
de  los  seudo-criminales. 

3.'*  Que  las  Sociedades  y  los  Gobiemos  deben  prévenir  el  alcoho- 
lismo por  Ja  educaciôn,  creaciôn  y  propagaciôn  de  los  institutos  de 
templanza  y  medidas  prohibitivas  adecuadas. 

4.*  Que  entre  las  infecciones,  la  grippe  es,  por  su  frecuencia,  la  que 
origina  el  mayor  numéro  de  locuras,  siguiendo  después  los  padeci- 
mientos  tîficos  y  la  sîfilis. 
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DIAGNÛSTICO  DE  LAS  PSICOPATIAS  INFECCiÛSAS 

por  ei  Dr.  VICENTE  OTS  Y  ESQUEBDO  (Madrid). 

Hace  diez  aûos  que  Régis  y  Chevalier-lAavauves  plantearon 
«nel  Congreso  de  alienistas  delà  Rochelle  (1)  el  estudio  de  las 
psicopatîas  infeooiosas,  y  aun  aiendo  numerosos,  varia  dos  y  complejos 
les  trabajos  publicados  después,  puede  aflrmarseque  los  rasgos  clini- 
eos  proolamados  entonces  por  estos  eminentes  mentalistas  del  «estado 
mental  conatituîdo  ordinariamente  por  desorden  intelectual,  estupi. 
dez,  obnibalaciôn,  pseudo-demencia  y  confusion  mental»,  como  carac. 
terista  cllnico-psiquica  de  estas  locuras,  perdura  cada  vez  mas  y  ha 
conquistado  la  categorfa  de  axioma  f renopâtico. 

Proponîéndome  en  esta  comunicaciôn  examînar  solo  el  problema 
diagnôstico  no  he  de  ocuparme  de  los  trabajos  de  Voisin,  Ballet, 
Charpentier,  Seglas^  Deny,  Briand,  Brissaud,  Legrain,  etc. 
aoerca  de  las  auto-intoxicaciones  frenopfiticas;  ni  de  los  de  Hoppe, 
Meynerty  Wagner,  Schûlle,  Kraepelin,  Ghaslin,  Althaus^ 
Marro,  etc.,  concemientes  al  sindrome  ô  patogeoia  de  estas  afeccio- 
nes  mentales.  No  obstante,  este  mutismo  no  puedo  aplicarle  al  notabi- 
Usimo  y  ooncluso  trabajo  de  Régis,  ooronado  en  1898  con  el  premio 
Anbanel,  por  ser  el  resumen  de  cuanto  se  ha  escrito  desde  Georget 
hasta  fin  del  pasado  siglo  y  estar  adornado  de  inestimables  enseûan- 
zas  clinicas,  tan  ampliadas  y  complétas,  que  imposibilitan  todo  intento 
de  innovaciôn. 

El  sabio  catedrfitico  de  medicîna  mental  de  Bordeaux  nos  da  â 
oonooer  en  dicha  memoria  como  sîntomas  somâticos  de  la  psicosis  in- 
feociosa:  «la  cefalalgia,  insomnie,  ataques  histéricos,  epilépticos,  tetâ- 
n«oo9  ô  comatosos,  desigualdad  pupilar  inestable,  temblor  en  forma  de 
tremulaciôn  de  las  manos,  lâbios  y  leûgua,  desôrdenes  gastro -intesti- 
nales, circulatorios,  Becretorios,excretorios,nutritiyo8,térmicos,  etc.,  y 
como  sindrome  psiquico:  enbotamiento  mental,  confusion,  amnesia  y 
(mirismo  alucinatorio».  No  vacilo  en  declarar  que  esta  descripciôn 
magistral  abarca  cuantas  modalidades  y  mutaciones  nos  ofrecen  las 
determinaciones  psicopâticas  de  las  toxinas  bacterianas  en  su  triple 
Tariedad  de  psicopatias  hadlares  ô  fébriles,  hadlo-toxinas  y  de  conva- 
kaoencia  y  endo-toxincia  6  consecutivas  â  la  enfermedad  infecciosa. 

(1)    Rapport  sur  les  maladies  mentales  dans  lears  rapports  avec  les  auto  in- 
ioxioatioiui.  Sedon  1  Agosto  1893. 
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Hago  omisiôn  de  los  dos  primeros  grupos  de  transtQmos  menta 
les,  por  ser  patrimonio  frecuente  de  la  clinica  oomûn,  cirounscribien- 
do  mi  atenoiôn  à  las  perturbacîones  originadas  por  las  toxinas  del 
baoilo  Eberth,  Koch,  Freidlander,  virgula,  diplooooo  de  Fraen- 
kely  estreptoooco^  oolibaoilo,  etc.,  en  el  neurona,  bajo  la  forma  de- 
prooesos  genuinamente  psicopàtioos  con  sus  caracterîsticas  de  croni- 
cldad,  apirexia  é  inconscienciapatolôgica. 

Esta  consideraciôn  aciara  y  justifica  la  divergenoia  de  mis  conclu- 
sioes  con  las  instructivas  enseâanzas  de  Régis. 

Mi  trabajo  se  basa  en  20  observaciones  clînicas,  de  las  cuales  he 
publicado  una  consecutiva  â  la  flebre  tifoidea  (1)  y  otra  à  la  flebre 
puerpéral  (2)  en  la  Revislade  Medicina  y  Cirugia  Prâcticaa  de  Madrid 
y  otras  dos  fi  una  pneumonîa  y  fi  la  grippe  (3)  en  la  Correspondencia 
Médica  de  Madrid. 

En  una  exposiciôn  siûtética  como  esta  no  es  permitido  descender 
al  anfilisis  clinico-sintomfitico,  mfis  apropiado  fi  las  diarias  escaramu- 
zas  del  guerrillero  ciontiflco,  que  fi  las  grandes  batallas  decisivas  de 
un  Congreso  In;emacional,  y  por  esta  razôn  me  remito  para  el  deta- 
Ue  fi  lo  publicado  en  la  prensa  médica,  y  solo  me  atengo  al  cuerpa 
de  doctrina  basado  en  lo  observado. 

En  todos  los  enfermos  he  oomprobado  el  sindrome  somfitico  de 
Régis,  con  la  variante  de  ser  la  cefalea  una  excepciôn,  y  dominsr 
mfis  bien  una  cenestalgia,  que  sume  al  paciente  en  situaciôn  incierta^ 
abocadRfi  temerarios  peligros,  y  que  por  sf  sola  justifica  plenamente 
la  existencia  de  la  confusion  temerosa,  propia  de  su  estado  mental; 
también  he  conflrmado  la  variabilidad  del  refiejolumînico,  pero  des- 
cansando  siemprc  sobre  una  base  de  midriasis,  mfis  constantes  que 
las  rfipidas  mutaciones  iridianas;  y,  flnalmente,  por  lo  frecuente  debo 
mencionar  la  ^îfo/o&ia,  sîntoma  no  indicado  por  Régis,  acaso  por 
incluirlo  en  sus  desôrdenes  gastro-intestinales,  y  que  por  su  constan- 
cîa  y  relieve  debe  tener  un  puesto  entre  los  sfntomas  fîsicos. 

En  el  orden  mental  estoy  de  acuerdo  con  el  sabio  alienista  de  Bor- 
deaux, porque  sus  cuatro  cBracterfsticas  de  «entorpecimiento,  confu- 
sion, amnesia  y  onirismo»  son  especiales  de  cuantos  psicôpatas  infec- 
oiosos  llevo  tratados  hasta  el  présente;  sin  embargo,  he  de  aûadir  al  - 
guna  indicaciôn  de  reflejar  claramente  mis  observaciones. 

Dentro  de  este  sindrome  mental  existe  la  caracteristica  patogno- 
mônica  de  interrumpirse  con  frecuencia  la  confusion  por  edipscQ  bre- 


1)    Numéro  663,  21  Octubre  de  1900. 

(2)  Numéro  696,  22  Junio  de  1901 . 

(3)  Numéro  1.708,  8  Mayo  de  1902. 
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Tes  ô  duradoros  de  compléta  lucidez  psfquica,  rayana  muchas  veces 
•en  la  cordura;  ofrece  asimismo  la  condioional  de  no  observarpe  una 
sistematizaciôn,  una  especialiasaci'ôn  de  un  conoreto  orden  de  ideas 
délirantes,  segun  han  indicado  varios  alienistas,  predominando  mâs 
bien  temores  vagos  é  inoiertos,  que  son  producto  de  la  cenestalgia 
mencionada,  perfectamente  desorito  por  los  alemaiies  eu  su  Verwir- 
iheit,  por  los  franceses  en  la  Confusion  mentale  de  Charlin,  por  los 
italianos  en  su  skUo  sognanie^  j  que  70  designarîa  en  el  idioma  de 
Cervantes  exirahamiento  iemeroso  al  medlo  que  les  rodea,  los  cuales 
descansan  en  un  fondo  de  debilitaciôn  mental;  y,  por  ûltimo,  al  con- 
trario de  lo  consignado  por  Régis  de  que  «el  reouerdodel  acceso  se 
olvida  después  de  la  curaoiôn»,  [iuedo  afirmar  que  en  la  mayorfa  de 
mis  enfermos  ha  existido  mfis  bien  una  hipermnesia  graduai,  mâs 
acentuada  à  medida  del  estableoimiento  de  la  ouraciôn,  que  le  permi- 
tfa  recordar  los  menores  incidentes  y  detalles  ocurridos  durante  sus 
aoeesos  epilepti formes  6  catatônicos. 

En  las  psioôpatfas  oonsecutivas  â  la  septicemia  puerpéral  he  ob- 
aervado  una  dilataciôn  del  cuello  uterino,  tan  accntuada  como  en  el 
mes  conseoutivo  al  parto,  que  permite  fâcilmente  el  paso  del  indice 
hasta  franquear  el  oriâoio  interne.  Cuando  la  locura  cuenta  mâs  de 
on  afto  de  antigiiedad,  el  dedo  Indice  pénétra  cou  libertad  â  través  del 
oriflcio  extemOy  quedando  detenido  en  la  cavidad  cervical.  Este  que 
padiera  Uamar  signe  somfitico  de  la  antigua  locura  de  Marce,  se  com- 
prneba  en  la  mayorîa  de  los  enajenados,  y  no  habiéndolo  indicado 
hasta  hoy  ningun  alienista,  llamo  la  atenciôn  de  los  seâores  congre- 
sistasacerca  de  su  importancia  diagnôstica. 

Con  estas  adiciones  y  restricciones  creo  que  el  cuadro  sintomâtico 
trazado  por  Régis  queda  mâs  de  acuerdo  con  lo  mostrado  en  la  ac- 
tnalidad  por  la  olînica  psiquiâtrica. 

Una  ligera  indicaciôn  he  de  apuntar  respecte  â  la  determinaciôn 
de  estas  psioopatîas,  aun  â  trueque  de  invad'r  un  terreno  cîentîfico 
que  apenas  me  esiamiliar:  la  histologîa  cérébral. 

La  neuritis  central  de  Wagner  apenas  justiflca  este  sindrome.  La 
cromatolosîs  difusa  del  protoplasma  y  la  destrucciôn  parcial  del  es- 
pongioplasma  oomprobada  por  los  histôlogos  en  las  infecciones,  solo 
podrâ  aceptarse  el  dîa  que  se  encuentre  en  estas  locuras.  Actualmen- 
te  8ÔI0  nus  es  permitido  invocar  hipôtesis,  y  yo  me  atrevo  â  formulai 
ona  que  puede  explicar  la  producciôn  del  sindrome. 

Aceptada  la  teoria  de  Cajal  acarca  de  la  participaciôn  de  las  ce- 
iolas  de  neuroglin  de  la  sustancia  gris  en  las  fases  de  actividad  y  re- 
pose cérébral,  puede  suponerse  que  las  toxinasinfecciosas,  al  invadir 
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el  riego  sangafneo  enoeffilioo  prodazcan  en  las  prolongmeiones  de  di» 
chas  oélolaa  y  aon  en  todo  an  protoplasma  nna  especie  de  hidrataciôn, 
qne  determinarâ  on  aislamiento  de  las  expan^iones  protoplasmitica» 
nerviosas  al  penetrar  las  de  neuroglia  entre  las  arboresoencias  ner- 
vlosas.  Con  esto  hîpôtesîs  qneda,â  mi  modo  de  pensar,  plenamente 
jnstificada  la  confoslôn  onîrica  patognomônica  del  sindrome  mental 
infeccioso. 

El  pronôstico  de  estas  locoras  es  de  corabilidad,  siempre  que  la 
sobrecarga  degenerativa  cérébral  no  facilite  el  arraigo  de  nna  locnra 
consecutiva. 

El  tratamiento  ha  de  tender  â  lavar  la  sangre,  para  desembarazar- 
la  de  las  toxinas  inf ecciosas,  descartando  toda  coerciôn  y  adicionando 
el  encamamiento;  pero,  por  en  importancia,  he  de  meacionar  nna 
restricciôn  imprescindible  en  la  aplicaciôn  de  la  réclusion  mani- 
comial . 

Mi  prâctica  me  ha  demostrado  que  la  r'^clusîôn  manicomial  retar- 
da la  curaciôn,  si  se  mantiene  uoa  vez  Iniciada  la  lucidez  mental  ô  el 
éclipse  de  cordura,  y  que  si  en  estas  condiciones  es  reintegrado  el 
enferme  fi  su  familia,  la  curaciôn  de&nitiva  sobreviene  non  rapidez. 
Asfy  pues,  el  alienista  tiene  el  deber  moral  de  proscribir  prematura- 
mente  la  réclusion  manicomial  de  estos  psicôpatas,  para  no  oausar 
un  lesivo  retarde  fi  la  conquista  de  su  salud  mental. 


MENTALIDAD  DEL  DEMENTE  PRECÛZ 

por  el  Dr.  D.  VICENTE  OTS  Y  ESQXTBBDO  (Madnd). 

Al  crear  Kraepelin  la  demencia  precoz  ha  planteado  un  proble- 
ma  nosolôgico  importante,  que  fi  los  mentalistas  contemporâneos  co- 
rresponde resoiver.  El  de  sî  esta  nueva  entidad  psîcopâtica  mereoe  un 
puesto  independientQ  dentro  de  la  nosologîa  psiquîatrica. 

En  la  Revista  de  Medicina  y  Cirugia  Prâdicas  de  Madrid,  publique 
un  trabajo  (1)  rechazando  el  diagnôstico  de  demencia  precoz  formula- 
do  por  el  Dr.  Pitres  en  un  loco  tratado  por  mî  y  negando  la  exis- 
tenoia  de  esta  locura  como  afecciôn  mental  independiente.  No  insisti- 
ré  aquî  en  los  razonamientos  ail!  expuestos. 

Voy  fi  circunscribirme  al  anfilisis  de  la  mentalidad  del  démente 
precoz  ô  mejor  dicho  de  los  candidates  fi  estas  psîcopatias. 

El  primer  mentalista  que  diô  fi  conocer  el  psicologismo  del  pre- 

(1)    Demencia  precoz  (N.®  1,  7  Junio  1902) . 
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dispaesto  fi  estas  locuras  fué  Esquirol  al  consignar:  «Los  quetienen 
carâcter  timidOy  cobarde  é  irresoluto,  faltos  de  mergîa  y  actividad  ô 
ddbilitadoSy  estfin  predispuestos  fi  la  demencia». 

Después  inflnidad  de  alienistas  han  Ixeoho  menciôn  mfis  ô  menos 
précisa  de  esta  afeociôn  mental,  y  a  que  todoshan  podido  observar 
casos  de  psfcopatias  de  la  pubertad,  evolucionando  rapidîsimamente 
i  la  nulidad  intelectual,  af ectiva  y  volitivay  constituida  por  la  estaciôn 
de  termine  de  las  loouras:  la  demencia. 

Para  conocer  la  flliaciôn  psfcopâtica  de  estos  enfermos  he  procu- 
rado  reoonstituir  en  cuantos  he  visto  la  mental  idad  anterior  al  pade- 
cimiento,  valiéndome  de  las  referencias  y  las  directas  intarrogaciones 
y  oasi  todos  he  podido  clasiflcarlos  en  dos  grupos:  apdticos  y  expan- 

SiV08. 

Los  de  la  primera  categoria,  los  apdticos,  constituian  el  semillero 
donde  mas  abundante  cosecha  haoe  la  demencia  preOoz.  Desde  niûos 
86  les  ve  apartarsede  su^^  compaûeros,  aislarse,  retraerse,  sufrir 
freonentes  distraceiones,  ser  indiferentes,  irresolutos,  parésicos  men 
taies  y  al  propio  tiempo  dociles,  estudiosoH  y  sugestibles.  Este  psico- 
lugismo  especial  les  vale  al  dictado  de  jôvenes  viejos  con  que  gene- 
ralmente  se  les  denomina . 

Los  expansivos  forman  la  antitesis  de  los  apfiticos.  Muestran  una  vi- 
racidad  intelectual  extraordinaria,  que  Ilega  con  frecuencia  fi  la  in- 
continencia  mental,  con  todas  las  consecuencias  de  sus  derivaciones 
psîquicaSy  la  inconvenencia  é  inoportunidad;  expansiônanse  con  el  pri- 
mer advenedizOy  trabando  intima  familiaridad;  apreoian,  juzgan  y 
critican  problemas,  cûyas  mâs  elementales  premisas  desconocen;  al 
lado  de  no  raras  necedades  muestran  en  su  conversaclôn  sutilezas  cho- 
cantes,  que  les  valen  el  titulo  de  imprescindibles  en  las  reuniones  fa- 
miliares;  aprenden  al  prinoipio  con  facilidad  nooiones  exôgenas,  fl- 
gorando  los  primeros  en  la  clase,  para  quedar  después  estaciona- 
doe  y  flnalmente  retrôgrados;  en  la  ponderaciôn  de  sus  facultades  in- 
telectuales  percibese  un  desequilibrio  maniflesto;  y  son  incapaces  de 
todo  trabajo  continuado  y  sostenido.       ' 

Estos  dos  abreviados  bocetos  del  periodo  llamado  por  Chris  ti  an 
de  incubaciôn  de  la  demencia  preooz  revelan  por  modo  claro  que  to- 
dos los  portadores  de  dicha  mentalidad  han  nacido  ô  adquirido  una 
Ticiosa  construcciôn  cérébral,  equiparable  perfectamente  fi  la  tenida 
por  los  jôvenes  heridos  de  muerte  intelectual  por  el  infantïlismo,  tan 
bien  observado  y  descrito  por  Brouardel,  la  cual  les  condena fi  mo- 
rir  socialmente  tan  pronto  su  entraûa  craneana  se  ve  obligada  fi  reac- 
eionar  y  luchar  sin  auxilio  contra  los  agentes  côsmicos  y  psiquicos 
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qae  leasedian.  Conesto  nohacen  misqneobedeoeri  la  Idj  de  adap* 
tabilldadal  medio. 

Aa  oomo  el  reciennacido  con  împerfeciones,  defe.^taoaidades  ô  la* 
gUDaa  organicas  esté  condenado  a  morir  por  falta  de  viibilidad,  de 
ignai  manera  el  candidato  &  la  demencia  precoz  irremisiblemente  em- 
pajado  hacia  loa  dominios  de  la  psiqa'atrîa,  por  el  inestable  eqnili- 
brio  cérébral  îndicado  por  Marro,  por  sn  désignai  ponderaciôn 
psfqnica  y  por  los  pintorescos  Ircnts  de  M  a  g  ii  a  n,  de  que  son  porta- 
dores,  que  les  coloca  naturalmente  dentro  de  esos  dos  grupos  desori- 
tos  magistral  mente  por  el  sabio  mentaiista  de  ^^anta  Ana  de  Pàrfs,  oon 
la  denominaoiôn  de  degeneraâoa  pasivos  y  adivos, 

La  misma  pnerilidad,  polimorfismo,  negatîvismo,  sngestibilidadi 
distracciôn,  fatiga  precoz.  tics,  ecolalia  y  dAbilitaciôn  intelectiva  de 
sus  sîndromes  psfqnicos,  paranôicos,  hebefrénicos  ô  oatatônico.'Si  ^no 
nos  îndican  con  claridad  su  îndole  degenerativa?  Esa  rfipida  decaden- 
cia  de  brillantes  facultades  a  la  apatica  morosidad  irritable»  ^no  eua- 
dra  dentro  de  la  degeneraciôn  ye?âî*ica?  su  nula  6  escasa  mortalîdad, 
^no  encaja  en  la  habituai  longevidad  de  taies  psîoopatas?  El  carécter 
imbecili  forme  de  muchas  de  estas  demencias,  «no  les  asimila  â  la  se- 
gunda  gradaciôn  degenerativa  creada  por  M  o  r  e  1  y  perfeccionada 
por  M  H  gn  a  ny  La  facilidad  con  que  avivamos  su  actividad  intelec- 
tuai  por  medio  del  tratamiento  moral  y  la  raiddez  con  que  decae  la 
vivacidad  tan  pronto  les  suprimimos  dicha  medicaciôn,  ^o  les  ase- 
meja  &  los  idiotas,  dados  los  resultados  comprobados  por  B  o  u  r  n  e 
yille,  con  su  plan  educativo?  La  misma  f recuencia,  por  no  decir 
constanci»,  de  la  herencia  psico  ô  neuropâtica  en  los  démentes  préco- 
ces, /.no  nos  denuncia  &  todas  luces  su  factura  cérébral  genuinamen  - 
te  degenerativa? 

Todas  estas  consideraciones  clfnicas  y  otras  que  séria  prolijo  enu- 
merar,  nos  demuestran  que  el  sîndrome  descrito  hasta  ayf  r  oon  el 
nombre  de  hebefrenia,  estupemanîa,  catatonîa,  locura  de  la  pubertadf 
de  la  adolescencia,  de  la  juventud,  etc.,  y  hoy  bautizado  por  K  r  a  e  p  e- 
1  i  n ,  con  el  de  demencia  precoz,  no  es  otra  cosa  que  un  sîndrome  de- 
generativo  psiquico,  de  los  que  ya  conocemos,  gracias  priucipalmente 
fi  las  gabias  lecciones  del  Dr.  M  a  g  n  a  n. 

La  misma  ourabilidad  de  esta  psicopatîa,  de  la  que  Le  registrado 
casos  no  dudosos,  y  que  tiene  lugar  el  10 por  100 para  Kraepelin, 
y  el  8  por  100  para  E  h  n  1  g  e  r ,  pugnan  abiertamente  con  la  denomi- 
naciôn  genérica  de  demencia,  incompatible  con  todo  vestîgîo  de  cu- 
raciôn. 

Si  los  alienistas  contemporfineos  persisten  en  concéder  un  puesto 
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dslado  fi  esta  locnra  en  la  nosolog^a  frenopfitica,  no  dudo  que  dentro 
de  imoB  aûosy  sufrirfi  igual  suerte  que  el  estupor  de  B  a'i  1 1  a  r  g  e  r , 
iamelanoolfa  perplégica  deLa8segue)el  estupemanÎHCo  de  D  a  g  o- 
aet,  lacatatonfa  de  Kahibaum,  y  la  hebefrenfa  de  Hecker, 
pasando  fi  la  categoria  de  sindromes  oomûn  fi  diversasafecciones  men- 
tales, 7  quedfindole  solo  mera  importancîa  histôrîca. 

Deduzco  de  estas  consideraciones  que  la  mentalidad  del  démente 
preooz,  aparece  identificada  con  el  rasgo  patognomônico  indioadopor 
Hagnan  filos  degenerados:  (1)  «el  defecto  de  equilîbrio  entre  las 
facnltades  morales  6  intelectuales...  con  sus  caracterîstieas  de  variabi- 
lidad  7  moTilidad»,  y,  por  lo  tanto,  solo  debe  estudiarse  como  sindro- 
me  psfquico  de  la  locura  degenerativa. 


TRATAMIENTÛ  ESPECIAL  DEL  ALCÛHÛLISMO 

por  el  Dr.  JOSE  BODBIGO  GONZALEZ  (Ciempozuelos). 

Seûores: 

El  mfis  hnmilde  de  los  médicos  espaûoles  saluda  afectuosamente  a 
«08  colegas  en  gênerai,  y  muy  particularmente  a  los  extranjeros,  dân- 
doles  la  bienvenîda  à  nuestra  desgraoiada  Espafia,  que,  anque  boy  se 
balla  muy  pobre,  conserva,  a  través  de  tan  tas  calamidades  y  desdichas 
como  por  ella  han  pasado,  la  nota  de  hospitalarîa  y  agradecida  con 
que  la  historia  plugo  marcarla. 

Dedicado  desde  el  aào  1882,  basta  la  fecba,  al  estudio  y  tratamiento 
de  ia  locura,  en  los  manicomios  de  Ciempozuelos,  situados  en  las  in- 
mediaciones  de  Madrid;  encargado  de  la  direcciôn  facultativa  de  los 
mjsmos,  que  en  la  actualidad  albergan  una  poblaciôn  de  900  orates 
prôximamente;  he  tenido,  por  necesidad,  que  apreciar  las  causas  mâs 
activas  y  mfis  frecuentes^que  obran  sobre  el  indivîduo,  predisponién- 
dole  6  determinando  en  él,  la  enagenaciôn  mental.  De  los  numerosos 
agentes  que  contribuyen  directa  6  indirectamente  en  este  sentido, 
unes  como  agentes  indiscutibles  para  todos  los  médicos,  otros  mfis  du- 
dœos,  y  como  taies  discutidob,  ninguno  llamô  mâs  poderosamente  mi 
atenciôn  que  el  alcobol;  no  tan  solo  por  el  gran  numéro  de  locuras  que 
produce,  sino  que  también  por  el  gran  numéro  de  trabajos  cientîficos 
y  sociales  que  de  él  se  ocupan;  asî  como  por  la  ansiedad  gênerai  con 
que  el  mundo  civilizado  espéra  el  remedio  â  tantos  maies  como  el  al- 

(1)    «Maladies  mentales»,  Parip,  1897,  pâg.  40  y  41. 
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cohol  Ileva  produoidos;  deseo  expresado  en  sus  mismos  trabajos  y  ex- 
tendido  por  la  prensa  del  mundo  oivilizado.  Muchas  horas,  dfas  y  aHos, 
han  transourridCy  sîn  que  nuestro  pensamiento  se  haya  desviado  del 
estudio  del  alcoholismo,  y  de  seguir  paso  â  paso  el  efecto  del  trata- 
mlento  seguido  para  eombatirle.  Muchîsimas  deoepciones  hemos  te- 
nido  en  nuestra  pràctica,  sucediéndonos  que,  cuando  mâs  animados 
nos  enoontrâbamos  creyendo  que  habiamos  triunfadOy  una  derrota 
truncaba  nuestros  esfuerzos.  Nunca  nos  dimos  por  conformes  con  la 
opinion  tan  generalmente  sentida  de  que  para  curar  el  alooholismo, 
no  habîa  mas  remedio  que  aislar  al  enfermo  en  una  oasa  de  salud  (es- 
pecial),  en  donde  se  le  privarîa,  por  fuerza,  del  uso  de  las  bebidas  aî- 
cohôlicas  durante  medio  ô  un  aùo  para  hacerle  perder  el  hâbito  ad- 
quirido,  (sin  que  por  eso  le  desechâramos  como  auxiliar  poderoso  en 
muchos  casos). 

Despues  de  muohos  eosayos»  hemos  llegado  &  plantear  un  trata- 
miento  de  resultados  positivos;  no  solo  por  lo  que  haoe  relaciôn  â  la 
euraciôn  del  alcoholismo,  sinô  muy  prlncipalmente  por  la  aversion  â 
las  bebidas  alcoholicas,  que  créa  en  el  organismo  del  alcoholizado  el 
tratamiento  aludido  â  los  très  6  cuatro  dîas  de  empleado.  No  creemos 
en  manera  alguna  que  hayamos  hecho  un  descubrimiento  importante, 
pero.sî  sostenemos  la  bondad  de  nuestro  tratamiento;  y  ofrecemos  este 
mo Jesto  fruto  de  nuestro  trabajo  y  observaciôn,  â  los  miembros  del 
Congreso  Internacional  de  Medicîna,  por  si  les  parece  util  y  aprove- 
chable,  quedando  sumamente  complacido,  si  he  podido  contribuir  con 
un  grano  de  arena  â  la  formaciôn  del  grandioso  edifloio  de  la  Clînica 
mMica. 

He  creido  util  y  conveniente  para  el  fin  que  me  propongo,  estudiar 
de  un  modo  concreto  y  brève:  primero,  el  alcohol  como  cuerpo  quî- 
mico;  su  producciôn  con  relaciôn  â  la  Higiene;  las  bebidas  espirituo- 
sas  mâs  principales  para  el  consumo  del  hombre,  vino,  cerveza,  sidra; 
con  los  datos  mâs  importantes  sobre  su  composiciôn,  adulteraciones 
y  consumo.  Ocuparme  después  del  alcohol  como  medicamento,  del  al- 
coholismo  agudo  y  crônico,  do  las  neuritis  y  cirrosis  hepâticas  alcohô- 
licas,  seguidas  de  su  tratamiento  por  nuestro  método,  pareciéndonos 
indis|. ensable  relatar  â  continuaciôn  algunos  casos  clînicos  que  con- 
firman  el  buen  resultado  obtenido  por  este. 
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PRIMERA  PARTE 

CAPITULO  I 

ALCOHOL,  SU  HI8T0RIA  Y  C0MP08ICI0N 

De  dificil  resoluciôn  es  el  precisar  de  que  época  data  el  descubri- 
miento  de  este  cuerpo,  porque  aunque  los  Egipoios,  segun  Lunier,  oo- 
nocieron  la  cerveza,  y  en  el  libro  bîblioo  de  los  Proverbios  xxxi,  6-7 
leemos:  >dad  cerveza  al  que  se  muere  de  inedia  y  vino  à  aquel  que 
t^iga  amargura  en  el  corazôn,  para  que  bebiendo  olvide  su  miseria  y 
no  recuerde  ya  su  pena»,  y  con  mas  autoridad  sabemos  que  Noé,  pri- 
mer elaborador  del  vino,  f  ué  también  el  primero  en  suf  rir  los  perni- 
ciosos  efectos  de  su  abuso;  esto  no  obstante,  do  se  habîa  llegado  â  su 
separaciôn  del  vino,  hasta  que  en  la  Edad  Media  I(^  alquimistas,  bus- 
cando  la  quinta  esencia,  desoubrieron  esta  cuerpo.  Para  unos  f  ué  Rai- 
mondo  Lulio,  para  otros  Arnaldo  de  Villanueva,  médico  del  rey  de 
Âragôn,  Pedro  m,  y  sablo  alquimista  que  viviô  entre  los  aùos  1240  y 
1311;  fué  el  que  describiô  los  efectos  de  esta  substancia,  propalando 
su  empleo  por  Europa,  y  para  los  mâs,  los  Arabes  (quizâs  Albucasis), 
oonocieron  el  producto  de  la  destilaciôn  del  vino,  al  que  llamaron  al- 
eohol,  oosa  sut  il,  aunque  hay  muohos  au  tores  que  no  estân  conformes 
oon  esta  procedencia  y  creen  que  este  nombre  proviene  de  la  radieal 
Eali,  que  significa  quemar. 

En  un  principio,  se  empleaba  solo  como  remedio  contra  determi- 
nadas  enfermedades,  y,  sobre  todo,  para  uso  externo  en  la  patologfa 
quirûrgica,  después  en  la  médica,  estando  por  lo  tanto  su  dcspacho  ô 
cargo  de  los  boticarios  y  droguistas.  Sus  aplicaciones  &  la  quîmica  y  & 
la  industria,  asi  como  su  consume  bajo  la  forma  de  aguardiente  y  de 
licores,  le  lanzaron  desde  el  obscuro  rincôn  de  una  botica  â  recorrer 
loE  grandes  cetitros  de  la  industria  y  del  comercio,  haciéndose  en  poco 
tiempe  un  poderoso  medio  de  riqueza  en  miichas  naciones  y  un  agente 
de  destructruciôn  y  degeneraciôn  del  género  humano.  Si  sus  descu- 
bridores  hubieran  podido  calcular  siquiera  la  vigésima  parte  de  los 
daùos  que  ei  alcohol  habîa  de  producir,  es  seguro  que  le  hubieran  lan- 
zado  de  nuevo  â  la  obscuridad  y  a  lo  desconocido,  de  donde  nunca  de 
biera  de  salir,  6  todo  lo  mâs,  pensando  como  Gallaverdin,sele  hu- 
biera  empleado  como  medicamento. 

Es  preciso  U^ar  al  aûo  1796  para  encontrar  el  alcohol  absoluto;  es 
decir,  separado  de  toda  mezcla,  hasta  del  agua,  su  mejor  y  mâs  fâcil 
compaûero.  Dumasy  Beligot,  en  el  primer  tercio  del  siglo  XIX, 
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descubrieron  la  f amilia  de  los  alcoholes  puntualizando  sun  f  unciones  y 
abriendo  ancbo  campo  en  la  quîmica  para  su  Astudio  y  aplicaciones, 
teniendo  dos  propiedades  comunes  â  todos  ellos:  primera,  la  de  ser 
oxigenados;  segunda,  que  al  unirse  con  los  âcidos  minérales  û  orgâni- 
oos  obran  como  las  bases  hidratadas,  dando  lugar  â  la  formaoiôn  de 
éteres  con  desprendimiento  de  agua. 

Dentro  de  esta  numerosa  série  los  hay  sôlidos,  como  el  oinâmioo  y 
la  colesterina  C25H44O,  grasos  como  la  glicerina  C^HsOg,  y  lîquidoB 
en  su  mayor  parte.  Los  adelantos  de  la  qufmica  en  nuestros  dîas  han 
permitido  hacer  de  ellos  dos  grupos. 

1.®    Alcoholes  mono-atômicos. 

2.®    Alcoholes  poliatômicos. 

Los  mono-atômicos  se  dividen,  segûn  su  producoiôn,  en  los  obteni- 
dos  por  fermentaciôn,  por  destilaciôn  ô  sintesis  é  iso- alcoholes. 

Su  composiciôn. 

Très  cucrpos  en  combinaciôn  moleeular  igual  para  el  carbono  y  el 
oxîgeno  y  en  dos  partes  mâs  para  el  hidrôgeno  constituyen  el  cuerpo 
llamado  alcohol  absoluto;  pero  como  no  es  del  alcohol  absoluto  (pro- 
•  duoto  caro)  del  que  el  comerciante  se  ha  de  valer  para  la  venta  de  vi- 
nos,  aguardientes  y  licores,  nos  es  preciso  dar  una  lista  de  composi- 
ciôn de  los  alcoholes  que  mâs  arriba  ô  adelante  hemos  mencionado. 

ALCOHOLES  MONO-ATOMICOS 

A-  Por  fermentaciôn. 

Alcohol  etîlico  ô  hidrato  de  etilo C^H^O.  Descubierto  en 

1300  por  Amaldo? 

Propîlico  ô  hidrato  de  propilo C^H^O.  Chaucel  1853. 

Butîlico  ô  hidrato  de  butilo C*Hioo.  Wnrtz  1852. 

Amîlico  ô  hidrato  de  amilo C^H^îq.  Scheele  1795. 

B.  No.  fermentaciôn. 

Alcohol  metflico C  H*0.  Taylor  1852. 

»       enantîlico CH^^O,  Faget  1862. 

»       caprîiico C^H^^O. 

»       cetîlico Ci«H30. 

C.  Iso-alcohoL 
Alcohol  Isopropîlico C^H^O. 

ALCOHOLES  POLI-ATOMICOS 

Alcohol  iriatômico. 
Glicerina CH^O». 
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Siendo  el  alcohol  el  elemento  principal  (el  que  le  caracteriza,  di- 

g&moelo  as!)  del  vino,  cerveza,  sidra  y  demfis  bebidas  espirituosas,  II- 

corse  y  aguardientes,  en  que  segun  sumayor  6  menor  proporciôn  se- 

rfin  considerados  como  de  mas  valfa,  y  siendo,  sobre  todo,  el  vino,  el 

liquido  de  que  se  ha  de  extraer  la  maycH?  y  mejor  cantidad  de  aloohol, 

y  el  que  mas  consume  el  hombre,  y  variando  tanto,  como  mâs  adelante 

veremos,  loe  efectos  que  este  ouerpo  produce  en  el  individuo,  segun 

sea  extraido  de  un  producto  ô  .d®  otro,  6  segun  (se  le  mezcle  con  esta 

6  aquella  planta  ô  substancia^  nos  précisa  ocupamos,  aunque  muy  fi  la 

ligera,  siguiendo  el  orden  anunciado  por  nosotros  y  marcado  por  la 

higiene  al  tratar  de  este  asunto,  del  |yino,  cerveza,  sidra  y  licor  11a- 

mado  ajenjo  (este  por  su  toxicidad  especial)  de  que  mâs  consumo  se 

hace,  dioijendo  también  cuatro  palabras  sobre  algimos  otros  licores  6 

bebidas  espirituosas. 

CAPITULO  n 

VINO 

Se  obtiene  de  la  fermentaciôn  del  mosto  que  es  el  jugo  de  la  uva 
extraido  por  expresiôn.  El  color  de  la  uva  es  blanoo  mfis  ô  menos  ce- 
reo  6  rojo  obscuro,  casi  negro.  El  mosto  de  la  primera  produce  |vino 
blanco  y  el  de  la  segunda  vino  tinto  ô  rojo,  aunque  lo  que  le  da  el  co- 
lor es  la  clase  de  casca  con  que  se  cuece  ô  fermenta,  pues  si  al  mosto 
de  la  uva  blanca  se  le  hace  fermentar  con  la  casca  de  la  uva  negra, 
resoltarâ  vino  tinto  y  viceversa,  pues  el  ollejo  6  pelîcula  es  la  que  Ue- 
▼a  la  materia  colorante,  que  es  insoluble  en  el  agua  y  soluble  en  el  alco- 
hol. Todoe  ô  casi  todos  en  nuestro  pais  sabemos  de  una  manera  gêne- 
rai como  se  élabora  el  vino,  y,  por  consîguiente,  nada  hemos  de  decir 
sobre  este  particular,  aunque  por  desgracia  sepamos  que  esta  materia 
con  raras  y  honrosas  excepciones,  es  para  nuestros  viticultores  eues- 
tiôn  de  prâctica  rutinaria,  y  hoy  se  hace  lo  mismo  que  practicaban 
nuestros  antepasados,  sin  aprovechar  los  grandes  adelantos  que  la 
indostria  y  mecânica  moderna  pone  â  nuestra  disposiciôn. 

COMPOSICIÔN  MEDIA  DEL  VINO  SEGÛN  A.  GauTIER. 

Agua, 869,00 

Alcohol 109,00 

Alcoholes  diversos,  éteres  y  perfumes Indicios 

Glicerina 6,50 

Acido  succînico '. 1;50 

Materias  albuminoideas,  grasas,  azucaradas,  gomosa 

y  colorantes 16,00 


/ 
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Tartrato  de  potasa 4,00 

Âcido  acético,  propiônioo,  cîtrico,  mâlico,  carbônioo.        1,50 
Cloniros,  bromuros,  iodiiros,  fluoruroe,  fosfatos  de 
potasa,  sosa,  oal,  magnesia,  ôxido  de  hierro,  alu- 
mina,  amoniaco 1,50 

Por  el  anterior  cuadro,  vemos  que  el  agua  es  tan  abundante  en  el 
vlno,  que  se  pueden  admitir  como  limites  extremos  de  80  à  92  por  100, 
segûn  sea  el  vino  fuerte  6  débil.  El  alcohol  puede  osoilar  entre  6  y  23 
por  100,  segûn  sea  la  calidad  del  vino.  En  el  mosto  se  halla  el  azucar, 
pero  bajo  très  formas  distintas;  la  dextrosa,  la  levulosa  y  la  inosita. 
Las  dos  primeras,  son  las  que  producen  el  alcohol  por  fermentaciôn; 
pero  la  inosita,  pasa  intégra  al  vino,  en  una  proporciôn  entre  2  y  80 
por  100.  Ademâs,  tiene  el  vino  la  glicerina,  goma,  muoîlago,  albumi- 
na,  Uamadas  substanoias  indiferentes.  El  tanino,  materias  colorantes, 
los  éteres,  tartratos  de  potasa,  ficido  târtrico  libre,  los  âcidos  mencio- 
nados  en  la  tabla  de  Gautier,  asî  como  las  demâs  substanoias  miné- 
rales. 

CLASIFICACIÔN  DE  VINOS  DE  BOUCHARDAT 

PRIMERA  CLASE.— VINOS  CON  PREDOMINIO  DE  UN  PRINCIPIO. 

A.    Alcohôlicos, 

Vinos  secos Madera,  Marsala. 

Vinos  dulces Mâlaga,  Lunel,  Banguls. 

Vinos  de  paja Arbois,  Ermitage  blanco. 

B.    Astringentes. 

Con  aroma Ermitage  rojo. 

Sin  aroma Cahors. 

C.    Acidos. 

Con  aroma Vino  del  Rhin. 

Sin  aroma Vinos  de  Gonais,  de  Argenteuil. 

SEGUNDA  CLASE. — VINOS  MIXT03  6  COMPLÉTOS. 

A.  Con  aroma. 

Borgoûa Clos,  Voùgeot,  Mont  Rachel. 

Medoc Château-Larose,  Sauteme. 

Mediodîa Langlade,  Saint-Georges. 

B.  Sin  aroma. 
Borgoûa  y  Burdeos  ordinarios. 
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Es  indudable,  que  el  maravilloso  compuesto,  llamado  vino,  puede 
ser  considerado  como  un  ser  vivo,  capaz  de  eufrir  enfermedades  sus- 
ceptibles de  tratamiento  y  curaciôn.  Estas  alteraoiones  que  sufre,  no 
son,  en  resiunen,  mâs  que  fermentacîones  desarroUadas  por  los  gér- 
menee  del  aire,  en  vinos  en  oondiciones  adecuadas  para  ellas;  asf  ve- 
mos  que  el  mycoderma  vini,  invade  â  los  vinos  cuando  estân  picados, 
siendo  destruidos  por  temperaturas  muy  bajas.  El  mycoderma  aceti 
produce  los  vinos  agriados,  que  se  mejoran  poniendo  80  gramos  por 
hectôlitro  de  vino  de  tartrato  potâsico.  La  pulga,  filamento  parasita- 
rio,  ténue  y  con  semejanza  bastante  al  fermento  lâctico,  ocasiona  los 
vinos  denominados  vueltos,  maleados,  azules:  Ademâs,  existe  otro  fer- 
mento que  produce  los  vinos  oleosos,  fllamentosos  y  grasosos.  Est.;s  en- 
fermedades se  curan  con  el  tanino  en  cantidad  de  seis  â  siete  gramos 
por  hectôlitro  de  vino.  Los  vinicultores  de  nuestro  pais,  cuando  los 
vinos  se  ponen  amargos  (enfermedad  producida  por  filamentos  articu- 
lados)  les  aàaden  de  250  â  300  gramos  de  cal  por  hectôlitro.  Los  vinos 
tienen  senilidad  ô  vejez;  cuanto  mâs  avanzada  mâs  fuerte  y  mâs  grata. 
Es  natural  que  el  vinicultor  y  el  comerciante  en  vinos  procuren 
presentar  su  género  en  las  mejores  condiciones  de  gusto,  olor,  etc.,  y 
de  aquî  que  le  haga  sufrir  correcciones  que  se  consideran  como  adul- 
teraciones  por  la  higiene,  cuando  de  ellas  pueden  resultar  perjuicios  â 
la  salud  del  consumidor,  y  que  por  lo  menos  la  ley  ha  de  castigar 
como  fraudes,  cuando  en  vez  de  un  litro  de  vino  puro,  por  ejemplo, 
resuite  no  dar  nada  mâs  que  très  partes  ô  menos  de  él  y  otra  de  agua 
adicionada,  etc.,  etc. 

Entre  las  correcciones  para  mejorar  el  enturbiamiento  del  vino,  se 
halla  la  colada  ô  el  aclaro  del  mismo,  segûn  decimos  en  Espaùa,  em- 
pleando  para  ello  la  gelatina  disuelta  (15  ô  20  gramos  por  hectôlitro)  ô 
dos  ô  très  claras  de  huevo  bien  balidas  con  medio  cuartillo  de  agua  y 
25  â  30  gramos  de  sal  marina,  agitando  fuertemente  el  tonel  ô  tinaja 
que  contiene  el  vino;  operaciôn  que  en  mnchos  puntos  se  désigna  con 
el  nombre  de  dar  de  bastôn  al  vino.  Cuando  hay  un  vino  de  mal  gus- 
to, demasiado  âspero  ô  de  mala  calidad,  tratan  de  endulzarlo  ô  azuca- 
rarlo  valiéndose  para  ello  de  aûadirle  ô  mosto  cocido  y  condensado  ô 
el  azûcar  de  caûa  ô  de  remolacha,  consiguiendo  con  esta  operaciôn, 
ademâs,  que  el  vino  se  conserve  mâs  tiempo  sin  ponerse  agrio.  Tam- 
bién  suelen  afiadir  la  glicerina  para  dar  mâs  cuerpo  al  vino,  conser- 
varie  mejor  y  suavizar  su  acidez. 

May  frecuente  es  para  el  que  le  gusta  presenciar  las  operaciones 
para  obtener  el  mosto,  el  ver  que  en  muchos  lagares  ô  sitios  en  que  se 
piâan  las  uvas,  hay  siempre  preparada  una  espuerta  Uena  de  yeso  con 
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ol  que,  segûn  van  cayendo  los  racimos  de  los  cubetos  ô  ceetos  en  el 
lagar,  se  les  va  echando  una  rociada  de  ese  yeso;  ô  bien  cuando  la  uva 
esta  ya  extendida  para  pisarla,  se  arroja  por  enoima  una  oapa  blanca 
del  mismo  en  mâs  ô  menos  cantidad,  segûn  la  madurez  ô  acidez  del 
fruto. 

Esta  correcoiôn  ha  sido  considerada,  sobre  todo,  en  Francia,  coma 
muy  per  judicial  a  la  salud,  siendo  oausa  de  grandes  quebrantos  â  los 
vinicultores,  que  ignorantes  de  esto,  seguian  en  aùos  anteriores  ha- 
ciendo  uso  del  yeso  del  modo  dicho,  ereyendo  que  â  nadie  perjudioa- 
ban  con  eso;  hasta  que  sabedores  de  ello  no  lo  han  empleado  tanto,  ô 
por  lo  menos,  se  han  ocultado  para  hacerlo.  No  obstante,  un  estudio 
atento  sobre  esta  correcoiôn  de  la  acidez  de  la  uva,  ha  llegado  â  con- 
vener  â  los  higienîstas  que  la  adiciôn  del  yeso  es  solo  per  judicial  fi  la 
salud  de  los  consumidores,  cuando  del  anâlisis  del  vino  resultan  mfis 
de  dos  gramos  por  litro  de  este,  de  sulfato  de  potasa.  En  las  correc- 
ciones  con  el  alcohol  para  darle  mâs  fuerza  y  conservarle  mejor,  que 
es  lo  que  llamamos  vulgarmente  encabezar  vinos,  lo  que  hace  consi- 
derarla  como  per  judicial,  mas  que  la  cantidad  es  la  calidad  del  al- 
cohol empleado,  sobre  todo  si  es  el  Uamado  amîlico  que  tan  maloB 
efectos  produce. 

A  tanto  se  atrevieron  los  expendedores  de  vinos,  sobre  todo  los 
franceses,  durante  la  crisis  vitîcola  porque  pasô  su  paîs  â  causa  de  la 
filoxera,  para  lucrarse  villanamente,  que  ya  no  se  conformaron  con 
adulterar  el  vino,  dando  color  al  anémico,  dulzor  al  amargo  y  agua 
de  largo  al  mâs  seco  hasta  convertirlo  en  hidrôpîco,  sino  que,  cual 
dioses  supremos,  quisieron  imitar  â  Nuestro  Seûor  Jesucristo  en  las 
bodas  de  Canaam,  haciendo  del  agua  vino  merced  â  la  adiciôn  de  la 
fuchina  arsenical,  al  extrac to  de  las  bayas  de  ligustro,  el  de  bayas  de 
phitolaca  decandra,  etc.,  para  darle  color,  y  al  alcohol  industrial  ba- 
ratîsimo  de  patata  y  congénères  para  darle  fuerza;  consiguiendo  ga- 
nancias  fraudulentas  énormes,  â  cambio  de  intoxicar  â  média  huma- 
nidad.  Afortunadamente,  este  fraude  casi  ha  desaparecido,  sucum- 
biendo  â  las  manos,  podemos  decirlo  asî,  de  la  misma  quimica  indus- 
trial que  tanto  habîa  contribuido  para  crearle,  dando  armas  al  higie- 
nîsta  para  que  en  su  laboratorio  le  conociese  y  desenmascarândole 
le  anulase. 

Los  enemigos  del  vino,  después  de  sacar  â  la  plaza  pûblica  sus  de- 
fectos,  nos  dicen:  que  no  es  un  producto  necesario  para  la  conserva - 
ciôn  humana,  dândonos  como  prueba  contundente,  la  de  que  el  hom- 
bre  viviô  muchos  siglos,  hasta  Noé  sin  necesitarlo,  asî  como  hay  mu- 
chos  individuos  en  la  actualidad  que  no  lo  beben  y,  sin  embargo,  dis- 
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fnitan  de  buena  salud.  Esta  es  una  verdad  innegable;  pero  no  lo  es 
menos  que  el  hbmbre  siempre  ha  deseado  y  logrado,  habite  la  région 
que  sea,  poseer  un  liquide  espirituoso  mas  ô  menos  pareoido,  en  sus 
efectos  y  cualidades,  al  vino,  allî  donde  no  se  oultiva  la  vid,  que  le 
sirva  de  estimulante  de  su  alegrîa  y  haga  mfis  fâcil  la  comunicaciôn 
entre  les  indivlduoe  que  se  reûnen  para  celebrar  alguna  fiesta,  con- 
memorar  algun  hecho  glorioso  ô  festejar  à  algun  personaje;  sirvién- 
dole  â  la  par  para  ayudar  à  la  digestion,  en  individuos  debilitados  del 
estômago,  6  que,  habiendo  ingerido  en  él  mâs  etntidad  que  la  acos- 
tambrada  de  alimentes,  neeesitan  su  ayuda  para  hacer  bien  la  diges- 
tion de  ellos. 

ConstituyendOy  ademâs,  una  fuente  de  riqueza  la  producciôn  del 
vlno  en  los  paîses  en  que  prospéra  la  vid,  y  siendo,  por  otra  parte,  un 
liquide  que  al  buen  gusto  reûne  un  aroma  agradable  al  olfato,  nada 
de  particular  tiene  que  sea  considerado  como  producto,  si  no  necesa- 
rio  para  la  conservaciôn  humana,  por  lo  menos  indispensable  para  un 
grandisimo  numéro  de  personas  en  ol  estado  de  salud,  pues  en  el  de 
enfermedad  es  un  agente  precioso  del  cual  el  médieo  se  vale,  sea  en 
un  periodo  sea  en  otro  de  su  desarroUo. 

Aunque,  como  veremos  mfis  adelante,  del  abuse  del  vino  puede  re- 
soltar  la  embriaguez  y  hasta  Uegar  el  alcoholismo,  siempre  resultarâ 
que  lo  mismo  sucede  con  toda  substanoia  de  que  se  abusa,  por  buena 
que  en  sî  sea,  incluse  los  alimentes,  y  no  por  eso  se  les  desecha;  y 
si  tenemos  en  cuenta  que  entre  todas  las  bebidas  espirituosas, 
el  vino  natural  es  la  menos  perjudicial,  cuando  de  ellas  se  abusa,  y 
que  la  ectadîstica  nos  ha  demostrado  que  en  donde  menos  estragos 
hace  el  alcoholismo  es  en  las  regiones  en  que  se  produce  mâs  y  mejor 
vino,  no  podemos  menos  que  aplaudir  todas  las  medidas  protectoras 
que  para  el  cultive  de  la  vid  dicten  los  gobiernos,  disponiendo,  al 
xùismo  tiempo,  que  se  élabore  un  buen  vino  natural;  persiguiendo  ac- 
tiva é  implacablemente  â  los  adulteradores  y  falsificadores  de  él;  pro- 
pagando,  â  la  par  que  las  reglas  de  la  higiene  en  esta  materia,  el  me- 
dio  ô  modo  de  conocar  el  daûo  para  evitarlo. 

CAPITULO  ni 

OBRVEZA,  SIDRA,  LICOR  DE  AJENJOS,  E8PIRITUS,  AGUARDIENTES 

Y   LICORES 

Cervena. — Los  grîegos  f abricaban  este  liquide  con  cebada  (oîros 
xpfdiros).  La  cervoise  de  les  gales  (cerevisia,  vino  de  Ceres)  es  la  mis- 
ma  oerveza  de  nueetros  dias.  La  Higiene^  de  J.  A  r  n  o  u  1  d ,  la  defîne 
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cocco  heïÂâz  alocfbolka  de  nmehkimo  eonsomo,  qmt  at  obtkne  por  la 
teÊrzLtinaUÈciim  de  la  cebais  «  que  po&ie  ssr  sasdmiila  por  oCro  eereal) 
j  airomstizftda  por  el  lopolo. 

Eo  la  cocDp06ici«>n  de  la  ctTv«za  estra  nna  grau  caatîdad  de  agua; 
«TiOtieDe  de  1  a  ^  por  ICO  de  alcohol,  segûn  sa  eilyiri;  sabâUiicias  al- 
bumiiioests,  cantiiaies  iM>ubltô  de  azûcar,  d^xtrim,  gjkerina,  aeido 
suif ûrio<>,  una  matsria  extractiva  paria,  ou  maleria  grasa  amarilla, 
reemaê  j  êubîStSLnci&s  amargas,  âcido  tânieo,  extrKto  de  leTadoray  âci 
do  laetico  j  lactactœ,  âcido  acético  j  acelaU»,  malatos,  sales  amonia- 
caks,  elomro  de  soiïo  j  de  potasio,  snlfato  de  potasa,  fosbtos  de  po- 
tasa,  sosa.  cal,  magnewa,  sîlke,  oxido  de  hioTO  j  acido  earbânico.  Las 
materias  albamlnoîdeas  en  la  proporeiôn  de  5^  gramœ,  por  lîtro  de 
baena  oerveza.  El  âcido  fosforico  se  ha  enooncrado  en  la  eantidad  de 
O^J  gramoe  por  lîtro  en  las  eervezas  superiores,  qœ  es  tanto  como 
haj  en  o90  gramos  de  came  de  vaca  ô  &ï  220  gramos  de  pan.  El  ex- 
tracto  solido  es,  por  termico  medio,  de  50  gramos  por  litro. 

También  en  la  cerveza  se  obsenran  enfermedades  parecidas  a  las 
que  bemos  mencîonado  al  ocupamos  del  vino,  y  qoe  oomo  en  este,  ad 
miten  correcciôn,  50  gramos  de  bicarbonato  sodioo  bastan  para  hacer 
desaparecer  el  âcido,  picor  y  âgrio  de  on  hectt^tro  de  oerveza  de  fer- 
mentaci6n  acética.  De  8  â  10  gramos  de  tanino  se  aàaden  â  on  hectoli- 
tro  de  cerveza  qne  padeza  fermentaciôn  viscosa,  verde,  filamentosa, 
para  corregirla,  ô  de  25  gramgs  de  catecû  para  el  mismo  fin. 

En  la  elaboracîon  de  la  cerveza,  el  principal  elemento  es  la  cebada 
convenientemente  preparada,  que  es  cuando  recibe  el  nombre  de  mal- 
ta.  Puede  ser  sustitoîda  por  otras  semillas,  que  no  son  nocivas  al  con- 
sumidor;  pero  si  se  sustituye,  como  algunos  qnieren,  con  la  patata, 
puede  ser  muy  daûina  por  el  alcohol  amîlico  que  se  produce. 

El  lûpuloy  que  es  otro  de  los  componentes  de  la  cerveza,  puede  ser 
sustituîdo  (por  su  precio  relativamente  caro)  con  la  coca  de  Levante, 
la  estricnina,  la  colchicina,  la  belladona,  ajenjos,  etc.,  etc.,  substan- 
cias  Ujxicas,  y  por  consîguiente  muy  daîdnas  al  hombre;  pero,  afortu- 
nadamente,  el  procedimiento  sencillîsimo  de  Dietzich  permite  reco- 
nocer  la  sustituciôn  del  lûpulo  por  estas  substanclas,  siendo  esto  cau- 
sa que  no  se  observe  apenas  esta  adulteraciôn  de  la  cerveza. 

En  nuestro  pais,  hasta  hace  unos  cuarenta  aùos,  apenas  se  usaba  la 
crirveza  mas  que  como  aperitivo;  eu  la  actualidad  se  hace  mas  cousu- 
mo  de  ella,  especlalmente  en  las  ciudades,  siguiendo  empleândola  tam- 
bien  como  tônico  estomacal  en  la  convaleceucia  de  las  enfermedades 
do  larga  duraciôn.  La  clase  de  cerveza  que  mas  comunmente  se  usa, 
es  la  que  se  llama  floja  amarga  y  cuyo  alcoholismo  es  muy  tenue,  des- 
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conociendo  con  muy  raras  excepoiones,  osas  clases  de  cerveza  tan  car- 
gadas  de  alcohol  que  se  consumen  oon  delioia  en  el  Norte  de  Europa. 

Sidra.—OGupB  el  teroer  lugar  entre  las  bebidas  alcohôlicas  fer- 
mentadas.  Se  élabora  con  manzanas  de  yariedades  especiales,  bien  ma- 
doras  y  estrujadas  para  favorecer  el  cocido  ô  fermentaciôn.  El  primer 
mosto  que  se  obtiene  se  emplea  para  hacer  la  sidra  f  uerte,  que  es  muy 
alcohôlica;  pero,  generalmente,  se  mezcla  con  el  mosto  débil  para  obte- 
ner  una  sidra  de  fuerza  alcohôlica  média.  En  las  provincias  vasconga- 
das,  Santander  y  Asturias,  se  élabora  y  consume  mucha  sidra,  reser- 
vando  para  la  venta  al  exterior  la  Uamada  sidra  achampanada,  que  ré- 
sulta una  bebida  muy  agradable  y  estomacal. 

En  1.000  partes  de  esta  sidra  hay:  agua,  790;  azûcar  alcoholiza- 
ble,  183;  mucîlago  ô  peptosina,  11;  tanino,  4;  àcidos  libres  (mâlico,  târ- 
tricOy  etc.)  referidos  al  titulo  del  âcido  suif urico  mono-hidratado,  1,07, 
albûmina  y  fermento,  7;  materias  salinas  (cal,  malatos  de  potasa  y  de 
cal,  fosfato  de  cal),  1,75;  âcido  péptico^  materia  colorante,  aceites  gra- 
808  y  volatiles,  substanoias  en  suspension,  2,18. 

La  sidra,  como  las  anterlores  bebidas  obtenidas  por  fermentaciôn, 
se  puede  poner  fîlamentosa,  viscosa  y  grasa,  corregiéndose  esta  enfer- 
medad  con  los  astringentes;  26  gramos  de  catecû  por  hectôlitro  de  si- 
dra, matan  el  fermento  alcohôlico.  Cuando  se  ennegrece  y  averîa  por 
exceso  de  sales  alcalinas,  bastan  para  saturarla  21  gramos  de  âcido 
târtrico  por  hectôlitro  de  sidra.  En  el  verano,  que  se  présenta  muy 
hûmedo,  es  atacada  de  la  pulga,  pero  basta  trasladarla  â  cubas  bien 
azofradas  para  hacerla  desaparecer.  Los  elaboradores  que  se  descui- 
dan  y  dejan  sin  llenar  bien  los  toneles  con  la  sidra,  se  les  ilena  de  flo- 
res y  puede  llegar  â  la  putridez. 

La  sidra  en  buenas  condiciones  da  aproximadamente  de  3  â  6  par- 
tes de  alcohol  por  100,  de  18  â  30  de  extrac to  y  de  1,7  â  2,80  de  ceni- 
zas.  Aunque  no  sufre  tantas  (alteraciones)  adulteraciones  y  fraudes 
como  el  vino  y  la  cerveza,  también  se  la  adiciona  agua  y  alcohol  y  S3 
la  sofistica  con  tierras  calcâreas,  creta  y  ceniza  para  saturar  los  aci- 
des, y  se  là  adicionan  las  sales  de  plomo,  litarglrio  y  cerusa  para  com- 
batir  el  sabor  amargo. 

EspiriluSy  ayuardicnies  y  licores. — Todas  estas  bebidas  son  un  com- 
puesto  de  agua  y  alcohol  en  variable  proporciôn,  con  un  aceite  csen- 
cial  qui  le  da  un  perfume  especlal.  Todos  se  obtienen  por  la  destila- 
ciôn  del  vino,  cerveza,  sidra  y  demâs  lîquidos  alcoholicos,  teniendo  un 
aabor  especial,  segûn  su  procedencia,  y  el  mâs  estimado,  mâs  abun- 
danto  y  menos  daùino  es  el  sa^ado  de  la  destilaciôn  del  vino.  Se  réser- 
va la  palabra  aguardiente  para  los  que  tienen  de  38  â  61  por  100  de 
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alcohol;  la  de  espîritus  â  los  lîquidos  que  le  contienen  en  mâs  de  71 
por  100  de  alcohol,  y  la  de  licores  â  los  que  contienen  alcohol,  jarabe 
y  un  jugo  6  esencia. 

No  podemos  menos  que  llamar  la  atenclôn  sobre  el  aguardiente  ob- 
tenido  por  la  cocciôn  y  destilaciôn  del  orujo  (casca  y  granilla  de  la 
uva  después  de  hecho  el  vino),  que  en  nuestro  paîs  se  usa  mucho  en 
las  pequeûas  poblaciones,  por  ser  malsano  y  de  un  sabor  y  olor  poco 
grato  al  paladar,  y  que  desearfamos  f uese  privado  su  consume  en  abso- 
luto,  â  menos  de  ser  rectif  icado  convenientcmente:  vamos  â  dar  su  com- 
posiciôn. 

Contiene  un  aceite  esencial  hidrogeuBdo,  aceite  de  pepitas  de  uva, 
en  el  cual  se  encuentra:  alcohol  heptîlico  ô  enantîlico  (CH^^O),  îd.  oc- 
tîlico  6  caprîlico  (CsHi^O)  y  segûn  Wurtz,  alcohol  caprôico  (C«Hi^O) 
sin  perjuicio  del  alcohol  propîlico  (C^HH)),  del  alcohol  amîlico(C*Hi20) 
etc.,  segûn  Dujardin-Beaumôtz  y  Andige. 

Licor  de  ajenjos. — Hemos  de  fijarnos  un  poco  mâs  en  este  que  en 

los  demâs  licores,  no  solo  por  su  gran  consumo,  sino  muy  particular- 

mente  por  los  muchîsîmos  daûos  que  lie  va  causados  â  la  humanidad. 

No  podemos  decir  nada  respecto  â  su  adulteraciçn,  excepciôn  de  que 

en  vez  del  alcohol  etîlico  emplean,  como  mâs  barato,  el  alcohol  de 

otra  procedencia,  aûadiendo  un  enemigo  mâs  â  los  que  en  su  composi" 

ciôn  lleva;  lo  que  si  deseamos,  para  todos  en  gênerai,  y  muy  partiou- 

larmente  para  los  espaûoles,  es  que  los  gobiernos  prohiban  en  absolu- 

to  su  venta  (sobre  todo),  persîguiendo  â  los  vendedores  y  f  abricantes 

de  este  funesto  licor,  del  cual  podremos  decir  con  el  Dr.  Issartieral 

hablar  del  alcohol,  «bandido  que,  disfrazado,  pénétra  en  vuestra  casa 

amablemente,  os  seduce  con  sus  atractivos,  y,  tarde  6  temprano,  os 

roba  la  razôn,  la  salud  y  la  vida»,  Ya  volveremos  â  ocuparnos  de  él 

mâs  adelante,  limltândonos  aquî  â  exponer  los  materiales  que,  â  mâs 

del  alcohol,  entran  en  su  elaboraciôn,  y  que  son:  el  ajenjo,  el  hisopoô 

hinojo  que  Cadeac  y  Meunier  colocan  en  el  primer  grupo  de  los  ve- 

nenos  del  absintismo  que  producen  la  epilepsia;  y  el  anîs  comûn,  el 

anîs  estrellado,  la  angélica,  la  melisa  y  la  menta,  que  los  mismes  se 

ôores  colocan  en  el  segundo  grupo,  que  obran  como  venenos  estupe- 

facientes. 

CAPITULO  IV 

ÉL  ÀLCOIIOL  EN   TERAPÉUTICA 

Acdàn  fisiolôgioa. — El  que*empleamos  como  medicamento  al  inte- 
rior  no  esta  muy  concontrado,  y  partiendo  siempre  del  principio  de 
que  el  alcohol  absoluto  no  es  danino  en  dosis  convenientes,  debemos 
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emplear  este  debilitado  por  el  agua,  y  no  user  el  aguardiente,  coiiac 
ni  el  ron,  por  si  no  fuera  de  origen  etîlico  el  alcohol  que  tiene. 

Cuando  le  empleamos  al  exterîor,  unas  veces  lo  usamos  debilitado 
j  otras  muy  concentrado,  segûn  el  fin  que  nos  propongamos.  Si  le 
empleamos  en  fricciones  sobre  la  piel,  sentimos  una  sensaciôn  de  frîo 
variable^  segun  los  grados  que  tenga,  no  dejando  residuo  alguno  al 
evaporarse,  que  es  lo  que  nos  produce  el  frîo,  si  el  alcohol  empleado 
es  absoluto.  A  la  sensaciôn  de  frîo  signe  la  de  un  calor  suave,  que  pue- 
de  llegar  a  ser  tan  intenso,  que  produzoa  escozor  y  levante  flictenas 
en  la  piel,  sobre  todo  si  las  fricciones  son  fuertes  y  un  poco  continua- 
das.  Si  le  aplicamos  sobre  la  piel  desprovista  de  su  epidermis,  resul- 
tarâ  un  escozor  intolérable,  la  sensaciôn  de  una  verdadera  quemadu- 
ra;  dando  lugar  â  una  isquemia  por  estrechamiento  de  los  vasos  capi- 
lares,  con  formaciôn  de  una  escara  superficial  ô  mâs  profunda  segiin 
el  tiempo  que  dure  el  contacto;  ademâs  coagula  los  iîquidos  que  ba- 
ûan  la  superficie  denudada  de  su  epidermis.  Cuando  administramos  el 
aguardiente,  ron,  cognac,  ô  como  hemos  dicho  anteriormente,  el  al- 
cohol mâs  ô  menos  concentrado  al  interior,  podemos  hacerlo  valiéndo- 
noB  de  la  absorciôn  pulmonar,  de  la  absorciôn  estomacal  é  intestinal. 

Por  la  via  respirât  or  ia  apenas  se  usa,  â  pesar  de  que  se  sienten  sus 
efectos  hasta  llegar  â  la  embriaguez;  pero  habrîa  que  tardar  mucho 
para  ello,  disponer  de  grandes  cantidades  y  habîtaciôn  especial.  Por 
la  via  hipodérmica  en  inyecciones  también  se  emplea,  cuando  quere- 
mos  obrar  con  rapidez,  con  pequefias  dôsis  de  este  agente. 

En  la  ingestion  estomacal  observamos  dos  acciones  distintas:  la 
aoa  es  mediata  ô  de  contacto  del  alcohol  con  los  Iîquidos  de  la  boca, 
€SÔfago  y  estômago,  asî  como  con  las  mucosas  que  revisten  estos  ôr- 
ganos,  coagulando  el  moco  y  subsiancias  albuminoideas  y  producien- 
do  una  irritaciôn  variable,  segûn  la  concentraciôn  del  alcohol,  pudien- 
do  llegar  hasta  la  formaciôn  de  escaras  con  pequeiias  hemorragias,  de- 
determinando,  cuando  se  prolonga  su  acciôn  por  algûn  tiempo,  pro- 
cesos  inflamatorios,  sobre  todo  en  el  estômago  (gastritis).  Se  observa 
en  estos  casos  el  vômito,  que  puede  ser  ocasionado  por  irritaciôn  de  la 
mucosa  en  su  primer  contacto  y  sobrevenir  después  como  sîntoma  de 
la  gastritis  ya  formada. 

Cuando  se  bebe  una  pequefia  dôsis  de  alcohol,  debilitado  con  agua 
û  otro  lîquido  inofensivo,  estimula  la  funciôn  fisiolôgica,  llamando  la 
secreciôn  del  jugo  gâstrico  y  la  secreciôn  y  escreciôn  salivai  (con  de- 
«eoa  de  corner)  si  no  hemos  comido,  y  facilitando  la  digestion  en  caso 
contrario.  Idéntic03  efectos,  fuera  de  estar  mâs  diluîdo  el  alcohol,  se 
notan  en  los  intestinos,  puesto  que  es  el  punto  en  que  se  absorbe,  la 


86  NEUROPATHIES,  MALADIES  MENTALES,  ETC. 

mayor  parte  por  las  venas  y  algo  acaso  por  los  vasos  quîlîferos.  Antes 
de  ocupamos  del  segundo  modo  de  obrar  el  aloohol,  ô  sea  después  de 
haber  sido  absorbldo,  convieno  que  digamos  hay  dos  opiniones  ree- 
I)eoto  a  si  este  produoto  es  abporbido  sîn  sufrir  alteraciôn  algiina^ 
siendo  uno  de  los  primeros  campeones  de  esta  idea  el  Dr.  Perrin,  6^ 
por  el  contrario,  es  un  alimento  especial  de  ahorro  que  en  vez  de  acti- 
var  las  combustiones,  las  amînora,  robando  oxîgeno  â  los  glôbulos  san- 
guîneos,  convirtiendose  parte  de  este  alcohol  en  âcido  aoético,  y  des- 
pnés  en  acetato  alcalino  y  en  carbonato  que  se  élimina  en  substancia, 
sosteniendo  esta  opinion  los  Dres,  Dujardin-Beaumetz  y  And|ige 
en  contra  de  la  del  otro  doctor  citado,  en  las  sesiones  del  1.**  y  8  de 
Abril  del  aûo  1884,  celebradas  por  la  Academia  de  Medicina  de  Paris 
siendo  el  resultado  final  de  la  discusiôn,  sostenida  con  tesôn  por  am- 
bas  partes,  no  solo  en  esas  sesiones,  sîno  también  en  las  de  los  dias  15 
y  22  del  mismo  mes,  favorable  a  la  opinion  sustentada  por  Perrin 
que  présenté  pruebas  concluyentes  de  que  no  alimenta  y  de  que  se  ab- 
sorbe en  snbstancia,  no  sufriendo  la  menor  alteraciôn,  depositândose 
en  la  sangre  y  en  nuestras  vîsceras,  y  muy  especialmente  en  el  hîgado 
y  cerebro,  produciendo  descenso  de  temperatura  en  dosis  altas,  por 
su  influencia  (que  pudiera  ser  contacto  inmediato)  sobre  los  centros 
termôgenos  del  cerebro.  Estos  resultados  unîdos  â  las  observaciones 
posteriores  y  autôpsicas,  lievadas  â  cabo  en  individuos  fallecidos  en 
plena  intoxicaciôn  alcohôlica,  6  muertos  accidentalmente  por  otra  cau- 
sa, habiendo  ingerido  poco  antes  este  iîquido,  teniendo  todavîa  mâs 
fuerza  que  las  observaciones  y  experiencias  hechas  por  el  Dr.  Perrin 
por  haberlas  llevado  â  cabo  en  animales;  nos  hacen  créer  que,  en  efec- 
to,  el  alcohol  no  sufre  transformacîôn  alguna  en  nuestra  economîa  y, 
por  consiguiente,  no  es  alimento. 

Una  vez  absorbîdo  en  pequefia  ô  moderada  cantidad,  actûa  sobre  el 
sistema  nervioso  central,  produciendo  ligera  excitaciôn  de  lasfaculta- 
des  intelectuales  y  afectivas  (sangre  de  cordero  de  los  antiguos),  ha- 
ciéndose  mâs  expansivo  y  comunicativo,  cariûoso,  con  mâs  facilidad 
para  recordar  y  mâs  viveza  en  la  concepciôn  de  ideas,  risueûo,  revol- 
toso,  pero  inofensivo  y  sencillo;  la  circulaciôn  se  activa  (creemos  que 
sea  por  la  excitaciôn  del  neumogâstrico  en  sus  raîces  ô  nûcleos);  lo 
mismo  sucede  con  la  respiraciôn,  aunque  muy  poco. 

La  digestion,  segûn  hemos  dicho  mâs  arriba,  se  activa  también. 
Esta  excitaciôn  dura  de  dos  â  très  horas  prôximamente,  sin  que  deje 
vestigios  de  su  paso;  solamente  se  observa  aumento  en  la  secreciôn 
y  escreciôn  de  orina. 

Si  la  cantidad  de  alcohol  ingerida  ha  sido  mayor,  ô  se  han  repetido 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  87 

las  dosis,  la  excitaciôn  del  sistema  nervioso  aumenta,  desaparece  la 
afabilidad  comunicativa  y  alegre,  para  dar  lugar  â  la  irascibilidad  y 
acometividad,  ô  â  la  discusiôn  penosa  y  cansada;  el  individuo  pierde 
la  facîlldad  que  antes  tenîa  para  concebir  ideasy  expresarlas,  se  aferra 
â  un  corto  numéro  de  ellas,  6  â  una  sola,  repitîendo  sin  césar  lo  mismo; 
la  circulaciôn  sanguînea  sîgue  aumentada,  pero  ya  no  por  igual  sino 
mas  bien  se  limita  este  aumeuto  à  la  interna  viscéral^  apareciendo 
siQtomas  que  indican  ligeras  coogestiones  gastro-hepâticas  y  cérébra- 
les; la  booa  se  reseca  y  pone  pastosa;  la  piel  se  seca  y  los  ojos  de  pupila 
estrechada  lîgeramente,  toman  expresîôn  dura.  El  individuo  se  pone 
procaz,  insultador  y  pierde  la  nociôn  de  las  conveniencias  sociales, 
tuteando  â  todo  el  mundo  ô  cometiendo  actos  impropios  de  una  buena 
edacaciôn  (à  este  estado  le  designaban  los  aatiguos,  ô  le  Uamaban  san- 
gre  de  leôn).  Después  de  transcurridas  por  lo  menos  de  cinco  â  seis 
horas,  sobreviene  el  desfallecimiento,  la  tendencîa  al  suefto  y  la  depre- 
siôn  de  las  facultades  inteleotuales  y  afectivas;  el  individuo  cae  en  un 
estado  de  embrutecimiento  é  insensibilidad  especial;  aumenta  la  sedy 
elmal  gusto  de  boca,  presentândose  las  nâuseas  ô  el  vômito,  producîdo, 
como  indicamos  ya,  por  irritaciôn  de  contacto  6  por  ref lejo  del  estado 
cérébral  congestivo  que  hace  experimentar  al  individuo  sensaciôn  de 
vertige  y  de  mareo,  pareciéndole  que  todo  gira  â  su  alrededor.  Sa  ob- 
serva olor  â  alcohol  en  la  exhalacîôn  pulmonar  y  en  las  secreciones;  la 
mirada  es  somnolienta,  estûpida  é  indiferente.  Este  estado  era  desig- 
nado  por  los  antiguos  con  el  sîmil,  sangre  de  puerco. 

Si  aumentamos  mâs  las  dosis  de  alcohol,  ô  le  damos  de  una  vez 
cantidad  mâs  grande  que  las  anteriores,  6  por  mejor  decir,  observâ- 
mes lo  que  le  sucede  â  un  individuo  que  por  su  voluntad  lo  ha  tomado, 
vemoB  que  aparecen  con  rapidez  los  fenômenos  de  excitaciôn  ya  men- 
cionados,  y  que  la  excitaciôn  mental  pasa  â  delirio;  que  sobrevienen 
las  alucinaciones  auditivas,  visuales,  olfativas  y  gustativas,  las  per- 
turbaciones  de  la  sensibilidad  gênerai,  los  pinchazos  y  sensaciones  de 
bormigueo,  de  quemadura,  pareciéndole  al  individuo  que  le  corren 
por  la  pîel  insectes  inraundos;  la  movilidad  se  perturba  al  mismo 
tiempo,  y  después  de  su  estîmulo,  traducido  por  saltos,  carreras,  pu- 
netazos,  gesticulaciones  y  sacudidas,  sobreviene  el  quebrantamiento, 
ligeros  temblores  y  debilîdad,  con  dif icuUad  de  andar,  que  concluye 
por  imposibilidad  absoluta.  Las  alucinaciones  tienen  de  particular  su 
movilidad  y  frecuencia.  El  delirio  en  una  primera  observaciôn  (es  de- 
cir, si  el  individuo  es  la  primerai  vez  que  ha  tomado  alcohol  en  gran 
cantidad)  no  tiene  carâcter  constante,  profesional  ni  celoso,  como  al- 
gunos  han  dicho;  puede  ser  alegre  ô  tétrico,  celoso  6  no,  lo  que  si  ex- 
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presa  es  la  procacidad,  y  cas!  siempre  es  insultante  y  pendenciero,  El 
vômito  es  casi  constante,  el  aumento  de  la  secreciôn  urînaria  es  gran- 
de, la  sed  muy  viva  y  la  palabra  se  hace  torpe  y  borrosa,  la  voz  se 
vuelveroDca,  la  calorificaciôn  desciende,  los  ojos  de  pupila  estrecha- 
da  toman  expresiôn  délirante. 

Este  periodo  es  mucho  mâs  corto  que  el  que  hemos  observado  en 
las  ingestiones  menores  de  alcohol  (siendo  de  los  mismos  grados), 
sobreviniendo  una  depresiôn  ràpida,  caracterîzada  pot'  un  descenso  de 
temperatura  y  un  coma  profundo  con  resoluciôn  gênerai  de  fuerzas, 
relajaciôn  de  esfînteres  con  inoontinencia  de  orina  y  heces.  fécales, 
como  es  indispensable  si  las  contienen  sus  reservorios  naturales.  Este 
estado  lleva  directamente  a  la  muQrtc  por  insuficiencia  nerviosa,  ô  â 
la  desapariciôn  de  estos  graves  trastornos  funcionales  â  las  doce  ô  ca- 
torce  horas  precisamente,quedando  el  individuo  quebrantado  algunos 
dîas,  y  generalmente  inapetente,  y  con  sîntomas  mfis  6  menos  intensos 
de  gastritis.  El  aumento  de  orina  continua  bastantes  horas,  hasta  que 
ha  concluîdo  de  eliminarse  el  alcohol  por  esa  vîa. 

El  aumento  de  la  circulaciôn  cérébral  durante  el  parfodo  de  excita- 
ciôn,  se  ha  probado  en  los  animales,  trepanando  su  crâneo  antes  de 
darle  una  buena  cantidad  de  alcohol,  y  entonces  se  observa  que  en 
este  primer  perîodo  el  cerebro  forma  hernia  â  través  del  agujero  abîer- 
to  en  el  crâneo,  y  en  el  de  resoluciôn  y  coma  se  déprime  y  esconde.  En 
el  enfermo  que  citamos  en  nuestra  Memoria  sobre  localizaciones  cé- 
rébrales, que  en  el  aûo  1893  premiô  la  Real  Academia  de  Medioina,  y 
que  â  consecuencia  de  iftia  lésion  del  pariétal  derecho  (por  el  proyec- 
til  de  una  pistola)  se  habîa  eliminado  un  ancho  secuestro  ôseo,  â  través 
del  cual  se  podîa  obrar  directamente  sobre  las  méninges,  pudimos  ob- 
servar  en  un  dîa  en  que  abusô  del  vino,  sobreviniendo  la  embriaguez, 
que  es  efectivo  el  aumento  de  la  sangre  en  el  cerebro  en  el  j)erîodo  de 
excitaciôn  alcohôlica,  y  su  disminuciôn  en  el  perîodo  de  depresiôn  y 
resoluciôn.  Segûn  se  desprende  del  modo  de  obrar  el  alcohol  absoluto 
debilitado,  ô  el  etîlico,  para  llegar  â  la  embriaguez,  hay  que  tomar  do- 
sis  fuertes,  pudiendo  resultar  que  haya  individuo  que,  â  pesar  de  ha- 
berse  embriagado  muchas  veces,  disfrute  de  una  salud  gênerai  bastan 
te  buena  y  alcance  edad  avanzada,  sin  presentar  sîntomas  marcados  de 
intoxicaciôn  alcohôlica  crônica,  por  mâs  que  esto  sea  una  excepciôn, 
disfrutando,  digâmoslo  asî,  de  inmunidad  relativa,  asî  como  hay  otros 
individuos  que  con  pequeftas  dosis  sienten  efectos  que  corresponden  â 
dosîs  mucho  mayores. 

Tndicaciones  de  la  administraciôn  del  alcohol, — Le  prescribimos 
para  uso  externo.  1.",  como  irritante  y  derivativo,  en  las  flegmasîas 
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profundas,  y  mâs  particularmente,  en  las  sinovitis  y  para  curar  las 
boisas  serosas  de  la  palma  de  la  mano.  2.<>,  como  agente  de  la  medica- 
ciôn  expoliativa,  en  las  quemaduras,  antes  de  establecerse  la  supura- 
ciôn.  En  época  anterior  se  us6  también  en  las  erisipelas,  y  como  reso- 
lutîvo  de  los  forunculos  6  diviesos.  3.^,  como  tôpico,  se  ha  empleado 
y  signe  usando  como  agente  antiséptico  y  aséptîco  poderoso,  siendo  de 
notar  que  es  irremplazable  para  desinfectar  las  herramientas  ô  instru- 
mentos  quirurglcos,  sîn  perjudicarles  en  nada.  También  se  usa  para 
inyecciones  en  el  hidrocele  después  de  extraîdo  el  lîquido. 

Uso  intemo  del  alcohol. — Adinamia. — La  pérdida  y  la  opresiôn  de 
fuerzas  han  sfdo  en  todo  tiempo  indicaciôn  formai  de  los  estimulantes 
y,  por  consiguiente,  de  este  medicamento. 

Fn/ermedades  fébriles. — En  Inglaterra,  desde  hace  bastante  tiem  - 
po,  viene  usândose  el  alcohol  para  combatir  estas  enfermedades,  si 
guiendo  el  método  de  Todd  (alcohol  a  al  tas  dosîs).  El  Dr.  Behier  pro- 
pagé este  método  en  Francia,  y  desde  entonces  se  ha  generalizado  mu- 
cho.  Segun  Gingeot,  los  jôvenes  de  catorce  aûos  han  llegado  â  tôle- 
rar  hasta  250  gramos  de  alcohol,  y  algunos  niiios  de  dos  â  dos  aûos  y 
medio  hasta  80  gramos  sin  llegar  â  la  embriaguez. 

Neumotda. — Ya  hemos  dicho  que  en  todas  las  enfermedades  fébriles 
en  que  sobreviene  la  adinamia,  esta  recomendado  el  uso  del  alcohol; 
pero  en  ninguna  tanto  como  en  la  pneumonîa  que  se  puede  llamar  âl- 
gida.  En  ese  caso,  es  un  verdadero  especifico  para  mejorarla  y  ourar- 
la  en  muchas  ocasiones.  Nadie  ha  expuesto  mejor  que  nuestro  sabio 
Dr.  A.  Espina  y  Capo,  losefectos  del  alcohol  en  esta  enfcrmedad 
En  la  Revista  de  Medicina  y  Cirugia  prâcticas  del  afto  1883,  en  el  to- 
mo  XXII,  pagina  528,  dice  con  esa  elegancia  de  lenguaje  que  le  carac- 
teriza: 

«Estudiados  los  efectos  del  alcohol  en  la  clînica,  résulta  comproba- 
do,  que  administrado  en  pequeftas  dosis  y  en  dosis  terapéuticas,  siem- 
pre  aumenta  la  tempera tura,  de  un  grado  â  dos,  y  aumenta  las  pulsa- 
ciones  en  numéro  de  12  â  16.  Se'  administra  en  la  pneumonîa  de  los  vie- 
J06,  de  los  bebedores,  en  la  de  los  sujetos  profundamente  debilitados, 
y  sobre  todo^^en  laç  que  toman  la  forma  adinâmica,  y  la  que  Charcot 
désigna  grâficamente  con  el  nombre  de  pulmonîa  âlgida;  siendo  el 
momento  mâs  oportuno  para  su  administraciôn,  cuando  esta  enfcrme- 
dad baya  pasado  del  primer  perîodo.  En  algunos  casos  en  que  por  ex- 
oepciôn,  se  ha  observado  un  descenso  de  temperatura  febril  después 
de  su  administraciôn,  (puesto  que  en  la  temperatura  fisiolôgica,  no  se 
admiten  esas  excepciones)  hemos  de  créer  con  el  profesor  Peter,  que 
sucede,  porque  se  ha  colocado  el  organismo  del  febrîcitante  en  estado 
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mâs  prôximo  â  la  salud,  y  se  ha  traido  su  témperatura  mâs  cerca  de 
la  normal;  es  decir,  bajô  la  témperatura,  por  haber  mejorado  el  en- 
ferme.» 

Lo  mismo  podemos  decir  respecto  al  tif us,  fiebre  tifoidea,  y  trau- 
mâtica;  pero  en  donde  hemos  visto  sus  grandes  beneficio3y  ha  sido  en 
el  paludisme,  sobre  todo  en  la  caquexia,  en  donde  unldo  â  la  quinina 
y  arséniée,  siempre  triunfa.  Estes  enfermes  que  en  euanto  toman  al- 
gunos  alimentes  se  ponen  angustiosos,  se  quedan  frios,  inundândose 
su  eara  de  gotas  de  sudor  frîo,  eon  zumbidos  de  oîdos,  desvaneeimien- 
tos  y  vômitos  (producto  de  la  anémia  del  cerebro,  que  la  digestion  es- 
tomacal  aumenta),  eneuentran  un  alivio  grandîsimo  digeriendo  eon 
facilidad  relativa,  en  euanto  toman  20  ô  30  gramos  de  alcohol  después 
de  la  eomida  y  reforzando  la  aceiôn  d3  les  otros  medicamentos  men- 
eionados  mâs  arriba. 

En  la  convaleceneia  de  las  enfermedades  graves,  es  vulgarîsimo  el 
empleo  de  alcohol  bajo  la  forma  de  vinos  secos  y  viejos,  â  cuya  cabeza 
colooamos  el  Jerez.  En  las  personas  habituadas  â  tomar  por  las  maûa- 
nas  6  durante  el  curso  del  dîà  alcohol,  sea  bajo  una  forma  u  otra  que, 
â  consecuencia  de  una  enfermedad,  tienen  que  suspender  de  pronto 
esta  costumbre,  se  les  observa  inquiètes,  nerviosos  y  eon  la  mayor 
facilidad  exaltados  hasta  delirar;  el  remédie  de  todo  este  esta  en  adr 
ministrar  el  alcohol,  eon  lo  cual  recuperan  la  calma,  quedando  en  me- 
jores  condiciones  para  defender  su  organisme  de  les  avances  de  su 
enfermedad.  Téngase  présente  que  no  hablamos  de  les  alcoholizados, 
pues  en  estes  es  el  deliriwn  tremens  el  que  agrava  su  estado,  y  aunque 
su  remédie  esté  en  el  alcohul,  siempre  hay  que  aûadirle  algûn  otro 
medicamento,  para  triunfar  prontamente  de  tan  grave  complicacion  y 
debemos  suprimir  su  empleo  lenta  y  progresivamente. 

SEGUNDA  PARTE 

CAPITULO  I 

ALCOHOLISMO  EN  GENERAL 

Llegamos  al  estudio  de  esa  enfermedad  que  podemos  llamar  so- 
cial, por  el  numéro  tan  grande  de  vîctimas  que  lleva  hechas,  pertene- 
ciendo  estas  â  todas  las  clases  de  la  sociedad,  desde  la  mâs  el  évada  â  la 
mâs  humilde;  aunque  el  mayor  numéro  pertenezca  â  la  clase  obrera, 
no  solamente  por  la  cantidad  de  alcohol  que  consume,  sino  mâs  prin- 
cipalmente  por  su  peor  calidad;  pues  las  clases  mâs  acomodadas  pue- 
den  pagar  licores  y  vino  de  mâs  precio,  en  que  el  alcohol  que  contie- 
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nffli  es  etîlicOy  y  los  jomaleros,  en  cambîo,  pueden  proporcionarse  a 
bajo  precio,  vinos  y  licoree,  cuya  base  es  el  alcohol  industrial  muy 
barato.  Esta  enfermedad  se  llama  alcoholismo,  y  para  su  estudio  he- 
mos  adoptado  el  método  exposîtivo  seguido  por  Gharcot,  BLou- 
chard  y  Brissaud  en  su  tratado  de  Medicina.  Designamos  con  este 
nombre  â  la  intoxioaciôn  que  el  hombre  puede  sufrir  por  el  alcohol 
en  sostancia  ô  contenido  en  los  lîquidos  llamadas  bebidas  espiri- 
tnosas. 

m 

Ta  hemos  dicho  al  ocupamos  de  la  terapéutica  del  alcdhol,  que 
aonque  el  alcohol  absoluto,  convenientemente  debilitado,  y  los  vinos, 
cervezas  y  sidra,  pueden  llegar  después  de  un  abuso  muy  prolongado 
é  producîr  el  alcoholismo;  lo  gênerai  es  que  produzcan  la  embringuez, 
sin  pasar  de  ahi,  es  decir,  sin  pasar  de  una  intoxioaciôn  aguda  repeti- 
da  y  sin  gran  intensidad,  y,  en  cambio,  hay  alcoholes,  como  el  amîlico 
y  los  demâs  industriales,  (al  alcohol  etilico,  no  se  le  désigna  como  â 
tal)  y  licores  como  el  de  ajenjos,  que  al  abusar  de  ellos,  â  veces  fi  la 
primera  vez,  dan  lugar  al  desarroUo  de  esta  temible  enfermedad,  al- 
gona  vez  sin  'que  el  individuo  se  haya  embriagado. 

Lo  prueba  perfectamente  la  estadîstica,  arrojando  cifras  dupllca- 
das  y  basta  triplicadas  de  alcoholizados  en  los  paîses  del  Norte  en  que 
no  proBpera  la  vid,  sobre  los  habitantes  del  Mediodîa  de  Europa,  en 
qne  se  élabora  una  cantidad  tan  grande  de  vino,  asf  como  la  experi^ 
mentaciôn  en  los  animales,  en  los  cuales  el  alcohol  etîlico  y  los  vinos 
aecos  y  mas  alcoholizados  dan  lugar  â  la  embriaguez,  y  los  alcoholes 
mdustriales,  y  sobre  todo  el  ajenjo,  desarrollan  el  cuadro  sintomato- 
logico  completo  del  alcoholismo  con  6  sin  la  embriaguez. 

Por  desgracia,  como  indicâbamos  mas  arnba,  el  alcoholismo  se 
desarrolla  en  todo  el  mundo,  y  lo  mismo  se  le  observa  en  la  culta  Ale- 
mania  que  en  la  grave  Albion;  en  la  pobladîsima  China,  que  en  los 
reinos  microscôpicos  del  centro  de  Africa:  allî  donde  hay  una  familia 
homana,  allî  existe  un  alcoholizado.  Muchas  son  las  causas  del  consu- 
mo  del  alcohol  que  son  comunes  ô  sîmilares  â  las  que  dijimos  al  ocu- 
pamos del  vino. 

El  desgraciado,  el  arruinado,  el  pobre  sîempre  ha  buscado  el  me- 
dio  de  olvidar  durante  im  tiempo  mas  ô  menos  largo  sus  desdichas  y 
de  proporcionarse  un  estado  pasajero  de  ensueno  mas  6  menos  alegre  > 
y  le  ha  encontrado  en  este  f  unesto  lîquido,  tan  abundante,  que  en  cual  - 
quier  parte  en  que  lo  busqué  lo  puede  adquirir,  y  después  el  mal 
ejemplo,  el  hâbito  que  en  seguida  se  adquiere  le  han  hecho  avanzar 
mas  y  mas  en  esta  seoda  de  perdiciôn  y  de  ruina. 

Hay,  por  otra  parte,  individuos  que  se  ven  arrastrados  fatalmente 
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â  la  embrlaguez  por  enfermedad,  como  sucede  al  dipsomanîaco,  que 
en  ocasiones  muestra  una  grandîsima  repugnancia  por  el  alcohol,  y  en 
otras,  por  el  contrario,  es  tal  su  insaciable  sed,  que  le  busca  y  le  bebe 
aunque  esté  mezclado  con  excrementos,  como  le  sucedîa  âuno  de  nues- 
tros  enfermos,  el  cual,  habiéndose  apercibido  de  que  un  enfermero  ha- 
bîa  vertido  el  sobrante  (alcohol)  de  una  oooînilla  econômica  en  un  vaso 
de  noche  en  que  habîa  orines  y  esputos  suyos,  en  cuanto  le  -dejô  solo 
aquél,  se  lo  bebiô  todo  con  la  moyor  avidez,  adquiriendo  una  dispep- 
sia  gâstrica  que  costô  mucho  trabajo  oombatir,  vomitando  muchas  ve- 
oes  al  solo  recuerdo  de  lo  que  habîa  hecho. 

Hay  individuos  que  soportan  grandes  cantidades  de  alcohol  sin  que 
den  la  menor  muestra  de  embriaguez,  y  otros,  por  el  contrario,  como 
ya  hemos  dicho  antes,  que  en  cuanto  lo  prueban  se  embrîagan  y  deli- 
ran,  demostrando  la  observaciôn  que  el  hombre  cuanto  mas  sano  y 
bien  constituîdo  esta,  mejor  soporta  la  acciôn  del  alcohol,  y  cuanto 
mas  débil,  y  sobre  todo  neurôsice  sea,  menos  cantidad  puede  soportar. 
La  herencia,  por  otra  parte,  créa  un  estado  eepecial  con  tendencia  al 
uso^  al  àbuso  de  esta  substancia. 

Yo  conozco  â  una  familia  en  quien  el  abuelo,  J.  M.,  fué  bebedor 
de  vino,  que  se  embriagaba  con  frecuencia;  de  cuatro  hijos  que  tuvo, 
très  varones  y  una  hembra,  todos,  sin  excepciôn,  beben  y  se  embria- 
gan  â  menudo  (excepciôn  del  mayor,  B.  M.,  de  quien  nos  ocuparemos 
en  los  casos  clînicos  del  alcoholismo),  y  de  diez  nietos  que  viven,  na- 
cidos  del  matrimonio  de  los  très  varones  (pues  la  hembra  permanece 
célibe),  dos,  que  son  mayores,  tienen  aficiôn  decidida  al  aguardiente  y 
al  vino,  hasta  el  punto  de  haber  asîstido  como  médico  al  demâsedad, 
de  22  aûos,  por  dos  veces,  un  ataque  de  delirio  alcohôlico. 

En  la  toxicidad  de  los  alcoholes  de  la  série  que  hemos  llamado 
mono-atômica,  hay  muchas  gradaciones,  pero  las  experiencias  hechas 
en  los  animales  y  anotaciones  recogidas  en  el  hombre,  son  insuficien- 
tes  hasta  ahora  para  establecer  una  escala  bien  probada. 

El  Dr.  Magnan  sostiene  que  el  absynthium  6  su  acaite  esencial,  es 
el  que  da  origen  â  los  ataques  epîlépticos  de  los  que  abusan  del  1  cor 
Je  ajenjos.  No  obstante,  nosotros  hemos  asistido  â  dos  alcoholizados 
que  padecîan  convulsiones  epileptoideas,  cuando  abusaban  del  aguar-. 
diente  uno  y  del  vino  otro,  y  tenemos  seguridad  de  que  nunca  habîan 
probado  el  ajenjo,  y  el  primero  no  le  conocîa  siquiera;  verdad  es  que, 
aunque  las  convulsiones  tenîan  el  tipo  de  epilépticas,  no  encajaban  en 
el  sîndrome  clinico  epilepsia,  por  eso  las  hemos  llamado  convulsiones 
epileptoideas. 

El  alcoholismo  se  divide  en  agudo  y  crônico,  segûn  que  el  tôxfco 
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obra  por  vez  primera  sobre  nuestro  organismo  6  por  varias  veces, 
siempre  que  baya  mediado  de  una  â  otra  vez  bastante  tiempo  para  que 
haja  sido  eliminado  de  la  economîa,  sin  dejar  vestigios  |de  su  paso  ô 
intoxica  â  individuos  que  ya  ban  abusado  del  alcohol  y  ban  quedado^ 
por  decirlo  asi,  impregnados. 

CAPITULO  m 
Alcoiïolismo  agudo 

• 

Var&rsegun  la  cantidad  y  calidad  de  la  substancia  absorbiday 
segun  el  modo  de  ser  del  que  se  embriaga.  Charcot  (obra  citada)  ad- 
mite  très  grados. — Primer  grado:  es  la  embriaguez  (forma  transito- 
ria),  y  no  es  mâs  que  la  hemos  descrito  al  ocupamos  de  los  efectos  del 
alcohol  absoluto  6  etîlico,  forma  benigna,  digâmoslo  asî  que  no  déjà 
vestigios  de  su  paso. — Segundo  grado:  predominan  los  fenômenos 
consecutivos  â  la  embriaguez  (gastro-hepatitis  de  los  bebedores). — 
Tercer  grado:  ofrecen  gran  intensidad  los  sîntomas  ô  trastomos  ner- 
vioBOs,  pudiendo  sobrevenir  la  muerte.  La  embriaguez,  en  este  oaso^ 
como  en  la  descrita  anteriormente,  dépende  de  una  perturbaciôn  f un- 
cional  de  las  células  de  la  capa  cortical  gris  del  cerebro  y  de  la  médu- 
la,  por  loe  trastomos  que  se  producen  en  la  nutriciôn  de  estas  ce  • 
lulas. 

Por  no  repetir  conceptos,  no  seguimos  relatando  sîntomas  ya  des- 
critos  anteriormente,  dejando  sin  descripciôn  los  otros  dos  grados  de 
esta  division,  haciendo  observar  solo  que  los  trastomos  agudos  son 
mes  intensos  y  dejan,  desde  luego,  mâs  vestigios  y  complicaciones 
cuando  el  alcohol  ingerido  por  el  individuo  no  es  etîlico,  que  cuando 
lo  es  ô  es  el  vino  el  agente  tôxico.  Segûn  Charcot,  60  centilitros  de 
alcohol  ingeridos  en  nuestra  economîa  producen  la  muerte.  Tardieu 
refiere  el  caso  de  im  individuo  que  falleciô  â  las  diez  y  seis  horas  de 
haber  bebido  de  60  â  70  centilitros  de  alcohol.  Nosotros,  en  el  aûo 
1894,  presenciamos  la  muerte  de  un  hombre  de  cincuenta  y  cuatro 
aûOB,  â  las  ocho  horas  prôximamente  de  haberse  bebido  un  litro  de 
aguardiente  de  Chinchôn  de  unos  26^.  En  la  autopsia  se  hallô  en  su 
estômago  muy  cerca  de  30  centilitros  de  aguardiente  mezclado  con 
jugo  gâstrico.  Tanto  el  estômago,  como  los  intestinos  delgados  y  el 
higado,  eran  asiento  de  una  congestion  énorme,  y  el  cerebro  y  sus  me 
ninges,  fuertemente  inyectados,  eran  asiento  de  una  gran  congestion 
oon  hemorragias  puntif  ormes  numerosîsimas.  La  médula  y  sus  ménin- 
ge estaban  menos  inyectados  que  el  cerebro  y  las  suyas. 
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Este  individuo  se  habîa  embriagado  pocas  veoes  y  con  largos  in* 
tervalos  de  una  à  otra  vez,  haciendo  mas  de  un  aûo  que,  no  s61o  no  lo 
habfa  hecho,  sino  que  solamente  habfa  bebido  en  peque&a  cantidad  de 
vino  en  las  comîdas.  Este  hombre,  después  de  mostrarse  excîtado,  ha- 
blador  é  insultador,  cayô  al  suelo^  estando  de  pie,  oomo  heridopor  un 
rayo,  quedando  insensible,  inmôvil  y  sin  conocimiento,  con  un  ooma 
profundo  sin  sacudidas,  hasta  momentos  antes  de  fallecer;  la  respira- 
ciôn  era  estertorosa  y  cada  vez  mâs  lenta;  la  piel  tibia  y  con  frio,  ex- 
cepciôn  en  la  cabeza,  en  donde  se  notaba  mucho  calor;  se  orinô  y  de- 
fecô  â  les  pocos  momentos  de  quedar  sin  conocimiento.  Existie  un  es- 
tado  intermedio  entre  este  alooholismo  y  el  que  vamos  fi  desoribir  con 
el  nombre  de  alcoholismo  crônico,  que  nosotros  llamaremos  sub-agu- 
do  y  que  daremos  mejor  fi  conocer  por  medio  de  algûn  caso  clînico, 
cuanclo  nos  ooupemos  del  tratamiento  y  que  distinguiremos  diciendo 
que  es  la  prolongaciôn  del  alcoholismo  agudo  en  todos  ô  en  parte  de 
sus  sîntomas,  pero  sin  llegar  nunca  a  la  lésion  de  tejidos;  es  decir,  es- 
tando constituido  solamente  por  perturbaciones  funcionales. 

CAPITULO  m 

ALCOHOLISMO   CRÔNICO 

La  repeticiôn  de  dôsis  exageradas  de  alcohol  tomadas  fi  diario  ô  oon 
intervalos  no  muy  separados,  en  una  palabra;  el  vicîo  ô  hâbito  de  al- 
coholizarse,  dan  lugar  en  nuestra  economîa  fi  desôrdenes  locales  y  gé- 
nérales que  d^ignamos  con  el  nombre  de  alcoholismo  crônico.  Pocos 
individuos  dejan  de  presentar  algunos  de  los  sîntomas  que  hemos  des- 
crito  al  ocuparnos  de  la  intoxicaciôn  aguda;  algunos,  sin  embargo, 
por  sus  hâbitos  de  intemperancia  y  por  una  gran  toleranoia  pasajera 
ô  temporal,  no  han  tenido  manifestaciones  agudas  y  llegan  de  un  mo- 
do insidioso  y  lento  al  perîodo  mâs  avanzado  del  alcoholismo  crônico. 

En  estos  sujetos,  una  lésion  viscéral  grave,  la  cirrosis  hepfitica, 
por  ejemplo,  es  el  primer  sîntoma  que  da  fi  conocer  una  intoxicaciôn 
de  larga  fecha,  y  la  mayor  parte  de  las  veces  irrémédiable,  aunque 
nosotros  seguimos  creyendo  siempre  que  la  causa  de  suceder  esto, 
consiste  en  muchos  casos  en  la  clase  de  alcohol  que  se  haya  consumi- 
do,  perteneciendo  al  vino  y  â  su  alcohol  las  manifestaciones  francas 
de  excitaciôn  y  exaltaciôn  do  las  facultades  intelectuales  y  afectivas 
con  delirio,  necesitando  abusar  mucho  para  llegar  al  delirium  tremens 
y  las  lesiones  de  los  vasos  y  viscérales;  y  â  los  demâs  alcoholes,  y  muy 
especialmente  al  amîlico,  las  formas  larvadas,  mâs  prontas  y  mas 
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grayes,  hasta  empleando  pocas  cantidades;  sucediendo  â  veces,  sin  que 
haya  habîdo  delirio  alcohôlico  y  en  alguna  ocasiôn,  hasta  en  una  prî- 
mera  y  ûnica  intoxicaciôn. 

Por  lo  menos,  nosotros  podemos  presentar  un  caso,  en  que  fi  la  in- 
gestion de  una  fuerte  cantidad  de  un  licor  compuesto  con  un  alcohol 
îndustrial  (segun  confesiôn  del  mismo  licorista),  en  un  individuo  mo- 
rîgerado  y  que  nunca  se  habîa  embriagado,  siguiô  un  estado  de  dis- 
gusto  y  ansiedad  extrèmai  con  oalambres  y  hormigueo  en  todo  el 
ouerpo,  nâuseas  y  vômitos  biliosos,  sed  vivîsîma,  debilidad  estrema 
de  las  piemas  que^  aûadida  al  mareo  y  vértigos  que  el  individuo  ex- 
perîmentaba,  le  imposibilitaban  para  tenerse  en  pie;  palpitaciones 
cardiacas,  con  una  postraciôn  tan  grande,  que  llegô  â  inspirar  temo- 
res  de  que  pudiera  perder  la  vida;  dolores  violentos  de  cabeza,  como 
si  le  comprimieran  el  crfineo  con  un  oascQ  de  hierro  muy  apretado. 
Este  alarmante  cuadro  sintomatolôgico  desapareciô  â  las  pocas  horas; 
pero  â  los  dos  dîas  se  le  presentô  una  neuritis  alcohôlica,  cuya  des- 
cripciôn  de  sintomas  no  hago  aquf,  por  no  repetir  lo  que  adelante  he- 
mes  de  decir. 

En  el  envenenamiento  crônico,  todos  los  sistemas  y  aparatos  suelen 
estar  atacados  por  el  alcohol  y  saturados,  siendo  tan  grande  y  gênerai 
su  impregnaciôn,  que  produce  una  verdadera  enfermedad  diatésica.* 

Todos  los  sîntomas  observados  en  la  intoxicaciôn  alcohôlica  aguda, 
aparecen  en  la  forma  crônica,  pero  mas  reforzados  é  intensos.  Todas 
las  visceras  pueden  ser  atacadas,  pero  hay  que  reconocer  que  las  pre- 
feridas  son  el  hîgado  y  el  cerebro,  y  de  aquî  que  nuestro  corapatriota 
Dr.  D.  Rafaël  del  Valle,  en  un  magistral  trabajo  sofereel  alcoholis- 
mo  crônico,  publicado  en  el  afto  1896  en  la  lievista  de  Medicina  y  Ci- 
rugia  Prâcticas^  que  se  publica  en  Madrid,  admite  dos  formas  princi- 
pales en  el  alcoholismo  crônico:  la  digestiva  y  la  nerviosa,  y  dentro 
de  ellas  otras  subformas;  as!  en  la  digestiva,  la  gastro-intestinal  y  la 
hepatica,  y  en  la  nerviosa,  la  central  y  la  periférica. 

Por  lo  que  hace  relaciôn  al  aparato  digestivo,  hemos  de  tener  pré- 
sente que  su  lesionamiento  reconoce  las  mismas  causas  que  en  el  al- 
coholismo agudo,  aunque  mas  continuas;  la  simple  irritaciôn,  se  con- 
vierte  en  inflamaciôn  al  contacto  repetido  del  alcohol,  sobre viene  la 
pérdida  del  apetito  y  se  presentan  los  vômitos;  la  lengua,  boca  y  fa- 
ringe,  presentan  su  mucosa  rojiza  j]  descamada,  asî  como  el  esôf ago; 
hay  sed  vivîsima,  las  secreciones  se  alteran  y  hay  âgrios  con  ardor  de 
estomago.  Si  la  gastritis  se  hace  muy  intensa,  puede  dar  lugar  â  la 
forma  ulcerosa  con  hematemesis  ô  hacerse  f  legmonosa  y  supurada; 
aaoque  todos  sabemos  que  esta  forma  es  muy  rara,  sea  la  que  quiera 
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la  causa  que  la  motivô.  Las  dimensiones  del  estômago  pueden  conser- 
varse  las  naturales  6  disminuir  por  retracciôn  de  sus  paredes  en  el 
bebedor  de  alcohol  f uerte,  estando  en  ayunas  6  sufrir  dilalaciôn  en  los 
bededores  de  grandes  cantidades  de  vino,  cervezas  y  sidra.  Tal  suce- 
dia  en  uno  de  nuestros  clientes,  cuyo  estômago  soportô  en  ima  ocasiôn 
doce  cuartiltos  de  vino  que  llevaba  en  una  bota,  como  regalo  para  un 
amigo  suyo,  y  que,  por  apuesta,  querîa  introducir  en  Madrid  sin  pa- 
gar  los  derechos  de  consumos,  lo  que  de  ese  modo  consiguiô  a  la  vista 
del  guarda  6  empleado  de  dichos  consumos.  En  los  casos  tîpicos,  las 
paredes  del  estômago,  engruesan  por  induraciôn;  y  la  mucosa  se  plie- 
ga  en  senti  do  longitudinal,  ofreciendo  el  aspecto  del  llamado  estômago 
de  columnas,  desapareciendo  los  pliegues  con  dificultad  por  la  trac- 
ciôUy  en  la  misma  mucosa  se  hallan  de  trecho  en  trecho  eminencias 
que  corresponden  à  dilataeiones  quîbtioas  ô  â  pôlipos  glandulares  y  fi- 
brosos,  pudiéndose  hacer  ver  la  existencia  de  poli-adenomas.  Esta  di- 
lataciôn  estomacal  observada,  como  es  natural,  en  las  autopsias,  con 
los  caractères  antes  dichos,  ataca  solamente  fi  aquellos  individuos  mi- 
mados  por  la  fortuna,  que,  â  mas  de  ser  gastrônomos,  abusan  de  los 
vinos  y  licores,  haciendo  una  vida  sedentaria.  Los  pobres  suelen  beber 
el  alcohol  como  ayuda  y  suplemento  de  los  alimentos;  y  cuandp  acci- 
dentalmente  pueden  tomar  mas  cantidades  de  alimentos,  asî  lo  hacen, 
sin  por  eso  dejar  el  hâbito  adquirido  de  beber  el  alcohol;  creyendo 
que  asi  remedian  de  una  vez  su  necesidad,  y  lo  que  consiguen  es  hacer 
trabajar  demasiado  al  estômago,  perturbando  mas  y  mfis  sus  f uncio- 
nes,  y  si  repiten  esto  muchas  veces,  llegan  también  â  la  dilataciôn  es- 
tomacal ya  descrita. 

La  forma  ulcerosa  del  estômago,  se  diferencia  de  la  ulcéra  tfpica 
de  Cruveilhier,  en  la  intensidad  del  dolor,  en  su  gran  numéro  y 
poca  profundidad  y  en  que  en  la  alcohôlica,  cuando  hay  hematemèsis. 
es  en  pequtûa  cantidad  casi  siempre,  siendo  la  sangre  mas  viva,  mfis 
roja,  y  ademâs  que  en  la  dispepsia  alcohôlica  siempre  se  observan  los 
vômitos  de  un  lîquido  que  forma  hilos  y  espuma,  con  amargor  de  boca, 
seguidos  casi  siempre  de  golpes  de  tos,  violentos  y  f  uertes,  con  con- 
gestion facial  y  ôcular;  y  los  vômitos  de  la  ulcéra  de  estômago,  son  de 
alimentos  biliosos  y  con  sedimentos  como  de  posos  de  café.  Siempre 
que  el  estômago  es  asiento  de  perturbaciones  f uncionales  y  lesiones 
como  las  descritas  anteriormente,  el  hîgado,  da  muestras  de  padecer 
con  mâs  ô  menos  intensidad  ô  por  lo  menos,  fijândonos  bien  en  el  en- 
fermo,  podemos  apreciar  un  tinte  sub-ictérico  marcado,  sensaciôn  de 
peso  en  el  hipocondrio  derecho,  y  sus  excrementss  de  color  blanque- 
cino,  por  estar  desprovistos  de  la  materia  colorante  de  la  bilis,  nos  in- 
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dican  que  hay  insuficiencia  fxincional  por  parte  del  hîgado,  como  prî 
mera  complicaoiôn  por  contribuir  los  dos  ôrganos  fi  la  funciôn  de  la 
digestion  perturbada.  Aparto  de  esto,  el  hîgado  puede  ser  ataoado  de 
preferencia,  dando  lugar  a  la  sub-forma  hepfitica  que  ya  antes  indica- 
mes  y  de  la  cual  vamos  â  ocupamos. 

Laênnec  diô  el  nomdre  de  aloohôlica,  â  la  cirrosis  atrôfica,  que 
se  observa  en  los  alcoholizados:  pero  los  adelantos  cientîficos  nos  ban 
demoetrado  que  existe  una  cirrosis  alcohôlica,  que  puede  ser  hiper- 
trôfica,  y  desde  entonces,  designamos  â  esta  clase  de  alteraciones,  que 
el  hi^do  sufre  con  el  nombre  de  Cirrosis  alcohôlicas  venosas,  indi- 
cando  los  dos  caractères  fundamentales  del  prooeso;  el  uno  etiolôgicu 
y  el  otro  patogénico  etiolôgico.  Partiendo  de  la  base  de  que  es  el  al- 
cohôl  su  causa  productora,  es  natural  créer  que  esta  cirrosis  se  des- 
arrolla  en  la  juventud  y  edad  adulta  que  es  cuando  se  usa  y  abusa  del 
alcoholy  y  mfis  en  el  hombre  que  en  la  mujer;  y  al  mismo  tiempo  po- 
drfamos  afirmar,  que  en  la  niûez  no  se  presentarfa  esta  enfermedad, 
si  la  clfnica  no  nos  hubiera  demostrado  que,  aunque  menos  frecuente, 
también  se  le  observa  en  los  niûos  si  bien  en  menor  proporciôn,  Bar- 
lowy  de  Londres,  cita  el  caso  de  un  niûo  fi  quien  se  daba  desde  la  edad 
de  seis  meses,  dos  cucharadas  grandes  diarias  de  cerveza  f uerte  y  des- 
de loG  nueve  meses  una  cucharadita  de  ginebra,  el  cual  muriô  filos  diez 
y  ocho  meses,  siendo  su  hîgado  un  tîpo  de  «hobnailed  11  ver».  En  los  paî- 
ses  del  Norte,  se  da  fi  los  niiios  con  frecuencia  aloohol  y  en  nuestro  paîs 
hay  muchas  familias  que  tienen  la  funesta  costumbre  de  dar  fi  los  ni- 
ûos pequeftines  vino  y  pan  mojado  en  aguardiente.  Segûn  Lance- 
reaux,  son  atacados  de  preferencia  de  esta  cirrosis  los  bebedores  de 
vino  en  grandes  cantidades,  de  6  fi  8  y  10  litros  diarios.  Existen  mu- 
chos  cirrôsicos  alcohôlicos  que  no  se  los  ha  visto  nunca  embriagrdos, 
coexistiendo  con  esta  lésion  los  vômitos  matutinos  de  pituita,  el  insom- 
nio  y  pesadlllas  noctumas,  con  los  temblores  de  manos,  la  anestesia 
hasta  la  média  piema,  quejandose  al  mismo  tiempo  de  frialdad  en  los 
pies  y  de  la  sensaciôn  de  acorchamiento  en  los  antebrazos,  que  Lan- 
cereaax  Uama  el  vinismo,  para  distinguirle,  6  por  oposicôn  fi  la  hi- 
perestesia  de  los  bebedores  de  esencias  y  en  particular  de  ajenjo.  Cy r, 
de  505  casos  que  de  cirrosis  recogiô,  atribuye  170  al  abuso  de  los  li- 
cores. 

En  Inglaterra  el  hîgado  cirrôtico  de  granulaciones  gruesas,  se  Ua- 
ma «gin  d^inkerliver^,  hîgado  de  los  bebedores  de  Ginebra.  Los  pri- 
meros  sfntomas  que  aparecen  corresponden  fi  los  Irastomos  gâstricos 
de  que  ya  hemos  hablado,  y  alternativas  de  diarrea;  el  enfermo  tiene 
hambre  falsa  en  ayunas,  que  se  convier  te  en  aversion  y  repugnancia 
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â  los  alimeutos  en  cuanto  los  ve;  enflaquece  mucho,  la  piel  tiene  color 
terrorosoy  apareciendo  varloes  capilàres  en  las  mejillas;  el  dolor  en  la 
région  hepâtîca  es  gravativo  y  suele  acorapaùarse,  como  en  la  hepati- 
tis,  de  dolor  en  el  hombro  derecho.  Suele  haber  color  sub-iotérico  en 
las  conjuntivas.  El  vientre  se  pone  timpânico  y  aparece  la  asoitis,  sien 
do  precedida  por  los  edemas  en  las  extremîdades  inferiores,  llamado 
por  eso  preascîtico.  La  orina  es  escasa  y  de  un  color  anaranjado  ô  mo- 
renuzco,  conteniendo  urobilina  en  gran  cantidad;  es  también  frecuen- 
te  la  glicusuria  alimenticia  ga  este  lîquido;  la  urea  puede  oscilar  entre 
36  y  42gramos  por  litro  de  orina  cuando  la  cirrosis  es  hiportrô 
fica,  pues  en  la  forma  atrôfica  disminuye  hasta  un  7  â  10  gramos  por 
litro. 

Las  lesiones  que  produce  la  ascitis  son  intra-hepâticas,  invadiendo 
los  orîgenes  6  el  tronco  de  la  vena  porta,  6  de  naturaleza  peritoneal, 
pudiendo  la  pileflebitis  adhesiva  llegar  â  obturar  la  vena  porta,  en 
cuyo  caso  la  ascitis  es  rapidlsima  y  grande,  y,  por  el  contrario,  hasta 
la  perîtonitis  tuberculosa  proporcîonarîa  un  pequeùo  aumento  de  la 
ascitis.  El  bazo  adquiere  â  veces  un  aumento  tremendo.  Por  la  percu- 
siôn  y  palpaciôn  llegamos  â  observar  una  dureza  y  pequeiiez  del  hîga- 
do  en  la  forma  atrôfica  y  un  aumento  grando  en  la  hipertrôfica  alco- 
hôlica.  El  pronôstico  es  gravîsimo,  sobre  todo  cuando  la  ascitis  ha 
hecho  su  presentaciôn  en  la  forma  atrôfica,  pues  en  la  hipertrôfica  ee 
menos  grave. 

La  Anatomîa  Patolôgica  de  las  cirrosis  alcohôlicas  venosas,  déjà 
ver  lesiones  multiples  del  hîgado.  Su  tamaiio,  excepciôn  de  los  pocos 
casos  de  la  forma  hipertrôfica,  es  pequeûo  hasta  representar  la  tercera 
parte  de  su  volûmen,  predominando  la  atrofià  en  el  lôbulo  izquierdo; 
su  color  es  moreno  unas  veces,  y  otras  de  color  grisâceo  ô  apizarrado. 
La  superficie  esta  llena  de  granulaciones  pequeftas  como  granos  de 
mijo  en  ocasiones,  y  en  otras  pueden  llegar  al  tamafio  de  im  garbanzo 
gordo.  Es  tan  duro  el  tejido  del  higado^  que  résiste  â  la  aociôn  de  la 
ufta,  y  cuando  se  corta  con  un  cuchillo  ofrece  resistencia  de  temilla  ô 
cartîlago;  el  corte  déjà  una  superficie  jaspoada  â  dos  colores,  gris  ro- 
sado  dispuesto  como  en  anillos,  y  el  otro  amarillo  rojizo,  amarillo 
claro  ô  verduzco,  forma  islotes  redondos  y  encerrados  por  el  tejido 
esclerosado.En  la  autopsia  se  encuentran  très  variedades:  cirrosis  mul- 
tilobulares  de  granulaciones  gruesas  separadas  por  franjas  anchas,  de 
tejido  fibroso;  cirrosis  mono-lobulares  de  granulaciones  finas,  milia- 
res,  sembradas  en  medio  de  manchas  fibrosas  uniformes,  y  cirroBis 
hipertrôfica  alcohôlica,  en  que  el  hîgado  Uega  â  pesar  dos  y  très  kilo- 
gramos,  de  color  gris  amarillento,  ô  amarillento  rosado,  de  granula- 
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ciones  finas,  dando  al  oorte  una  coloraciôn  uniforme  y  un  aspecto 
compacto  y  granuloao.  En  la  cavidad  abdominal  hay  serosidad  y  el 
bazo  se  halla  aumentado  de  volumen;  en  cambio,  el  intestino  delgado 
esta  como  aplanado  contra  el  raquis  y  dismînuido  de  calibre  y  de  Ion- 
gitud. 

El  tronco  y  seno  terminal  de  la  vena  porta  suelen  eetar  ensancha- 
dos  â  consecuencia  de  la  endo  y  peri-flebitis  que  han  engrosado  sus 
parades;  hay  casos,  comoya  oitamos  anteriormente,  en  que  la  porta  se 
ha  encontrado  obturada  a  causa  de  trombosis  y  pileflebitis  adhesiva. 
También  se  ven  las  varices  esofâgicas  en  el  tercio  inferior  del  esôfa- 
go,  y  en  su  porciôn  de  union  con  el  cardias,  rodeândole  como  con 
una  corona.  Para  no  ser  difuso,  diremos  solo  dos  palabras  respecto  al 
examen  histolôgico  del  tejido  cirrôsico  del  hîgado.  El  tejido  escloroso 
es  un  tejido  conjuntivo  fibrilar  con  mas  ô  menos  numéro  de  células 
fusif ormes  ô  re  londas,  que,  siguiendo  su  evoluciôn  natural,  pasa  al 
estado  de  tejido  fibroso  adulto,  muy  retractil,  por  el  gran  numéro  de 
fibras  elfisticas  que  le  furman,  conserVando  solo  algunas  células  pla- 
nas del  tejido  conjuntivo  y  restos  con  algufias  células  (todavîa  distin- 
tas) hepaticas,  que  se  reconocen  por  su  forma  puliédrica  y  por  las  gra- 
nulaciones  grasas  y  pigmentarias  que  contienen. 

Por  lo  que  respecta  â  la  laringe,  es  raro  el  alcohôlico  que  no  tiene 
la  voz  ronca  y  gutural,  que  llega  en  algimos  hasta  la  afonîa,  y  que  se 
oonoce  con  el  nombre  de  «catarro  de  los  bebedores». 

Los  pulmones,  participando  de  la  debilidad  tôxica  de  que  todos  los 
ôrganos  del  alcoholizado  se  resienten,  se  hallan  en  condiciones  favo- 
rables para  el  cultivo  bacilar  tuberculoso,  agravado  por  la  degenera- 
ciôn  que  sus  vasos  han  de  sufrir. 

En  el  corazônse  observa  la  sintomatologîa  propia  de  la  miocardi- 
tis  esclerosa,  mas  bien  consecutiva  a  las  lesiones  de  los  vasos  arteria- 
les  producidas  i)or  el  alcohol.  En  cambio  el  aparato  valvular  f uncio- 
na  bien. 

Aunque  Lancereaux,  con  su  gran  autoridad  en  esta  materia, 
no  admite  el  ateroma  arterial  de  causa  alcohôlica,  la  mayor  parte  de 
los  obeervadores  no  solo  le  admiten,  sino  que  creen  es  tan  comûn^ 
que  debemos  fijamos  en  su  estudio  para  averiguar  la  parte  que  co- 
r;ieBponde  al  alcohol  en  su  producciôn.  D  u  c  1  ô  s  ,  no  obstante,  ha  no- 
tado  qud  de  52  autopsias  de  alcohôlicos  que  ha  hecho,  en  25  casos  esta- 
bt  intacte  el  sistema  arterial,  y  en  los  otros  27  habîa  plaças  amarillen- 
tas  poco  prominentes  en  la  tûnica  inierna,  y  crée  que  estas  son  estea- 
tôsieas  y  no  ateromatosas. 

De  todos  modos,  mâs  adelante  encontraremos  datos  que  nos  pro- 
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barân  estar  en  lo  oierto,  los  que  creen  freouente  el  ateroma  arterial  da 
causa  alcohôlioa.  La  pileflebitis  adhesiva  que  ya  enconlramos  en  la 
porta  de  los  cirrôsicos/  reconoce  por  causa,  el  paso  del  aloohol  por  esa 
vena. 

Lallemand,  Daroy  y  Per rin, sostienen  que  la  orina  tiene  alcohol. 
Tiedemann y  Guielin  creen  lo  contrario.  ErDStBumonmanifiesta 
que  la  orina  lleva  azûcar  con  intermitencias,  y  por  poco  tiempo,  en  el 
delirium  tremena.  Bernabeiha  encontrado  reducida  â  la  tercerapart» 
de  la  normal,  la  cantidad  de  âzoe  eliminado  por  la  orina  de  très  alco- 
hôlicos;  y  dioe  que  en  el  âcido  ûrico  se  hallan  indicios  impondérable» 
y  disminuciôn  de  la  creatinina. 

La  partioipaciôn  del  riûôn  como  lesionado  en  el  alcoholismo  crô* 
nioo,  es  muy  variable,  sogun  el  clînioo  participe  de  la  creencia  de  que 
el  ateroma  arterial  alcohôlico  es  frecuente  ô  no,  pero  es  innegable,  se- 
gûn  ha  probado  F ormand,  que  el  riûôn  es  atacaio  â  vec3s  por  el  al- 
cohol  bajo  una  forma  especial,  que  Uama  riûôn  en  lomo  de  cerdo,^ 
debida  â  la  congestion  venosa  orônica,  teniendo  dos  variedades,  una 
edematosa  y  la  otra  cianôfica. 

Como  es  innegable  también  que  el  alcohol  es  ligeramente  diuréti- 
co,  en  mayor  escala  en  los  bebôdores  de  vino,  por  la  gran  cantidad  de 
lîquido  que  ingieren. 

El  aparato  génital  del^  alcoholizado  orônico  sufre  perturbaciones 
graves,  existiendo  con  frecuencia  la  anafrodisia  é  impotencia,  y  en 
casos  excepcionales  se  ha  observado  la  atrofia  testicular.  En  la  mujer 
s4  perturba  ô  desaparece  el  perîodo  menstrual. 

Sisteina  nervioso. — Formi  nerviosa  del  alcoholismo  crônico  del  Doc- 
tor  Valu. — ^Se  disputan  la  imi)ortancia  de  los  sîntomas  nerviosos  con 
los  de  la  forma  digestiva  en  el  alcoholismo  crônico,  asî  como  su  apa- 
riciôn  mfis  pronta.  No  obstante,  los  ûltimos  hay  que  reconocer  que  son 
mas  constantes,  apareciendo,  como  hemos  visto,  con  cierta  indepen- 
dencia  en  la  cirrosis  hepâtica  alcohôlica.    ' 

Cuando  recae  en  individuos  de  escaso  desarrollo  intelectual  ô  con 
instintos  pervertidos,  ô  con  ambas  condiciones^â  la  vez,^  résulta  que, 
lo  que  es  causa  predisponente  del  vicio  de  la  embriaguez,  se  convier  te 
en  motivo  de  que  la  intoxicaciôn  alcohôlica  afecte  de  preferencia  el 
ôrgano  que  ya  se  encontrabo  de  antemano  en  un  estado  de  inferiori- 
dad  funcional,  y  dé  lugar  â  trastornos  mentales  que  se  confunden  con 
los  propios  de  estos  individuos,  siendo  difîcil  el  diferenciar  los  que 
ha  producido  el  alcohol,  de  los  que  pertenecen  al  degenerado. 

En  el  alcoholismo  crônico  sobrevienen,  segûn  ya  hemos  visto,  las 
hémorragies  menîngeas  y  cérébrales;  el  alcohol  puede  obrar  directa- 
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mente  sobre  el  tejido  de  la  dura-madre,  producîendo  la  paquimenin- 
gitis  con  sus  falsas  membranas,  que  se  consideran  como  produociôn  t{- 
pica  del  alcoholismo  crônico.  La  aracnoides  y  pîa-madre  se  hallan  mâs 
ô  menos  gruesas  y  con  plaças  blanqueoinas.  Para  Magnan,  las  lesio- 
nés  cérébrales  son  irritaoiones  crônicas  difusas,  predominando  unas 
veces  la  esteatosis  y  el  reblandecimiento  ateromatoso,  patrimonio  d^' 
la  demencia  crônica  alcohôlica;  y  otras,  las  lesionéis  intersticiales  (es- 
clerosis  de  la  neuroglia  en  la  parâlisis  gênerai  progresiva).  No  nay 
lesiones  de  la  médula  y  sî  generalmente  de  los  nervios  periféricos, 
sîendo  la  forma  màs  frecuente  y  curable  la  neuritis  especial  (neuritis 
segmentarîa  periaxi),  con  persistencia  del  cilîndro-eje;  y  la  también 
frecuente,  grave  é  incurable  (degeneraciôn  walleriana),  neuritis  en 
que  el  cilindro-eje  se  fracciona  y  desaparece,  y  la  vaina  nerviosa  que- 
da  ocupada  tan  solo  por  fragmentos  de  mielina.  De  estas  formas  nos 
ocuparemos  con  la  debida  atenciôn  mâs  adelante  y  en  pârrafo  aparté. 
Hay,  ademâs,  desôrdenes  intelectuales  (delirio  alcohôlico,  demencia, 
mania),  motores  y  sensitivos.  El  delirio  alcohôlico  puede  no  presen- 
tarse,  y  cuando  aparece  casl  siempre  es  eiï  los  degenerados  6  prédis- 
puestos  &  la  locura. 

Hay  individuos  que  al  sufrir  la  intoxicaciôn  alcohôlica  se  pervier- 
ten  en  su  moral,  se  hacen  tercos  y  faltan  â  las  conveniencias  sociales, 
aparecen  crueles,  desean  sustraer  lo  que  llama  su  atenciôn  y  hasta  se 
hacen  asesinos:  si  continûan  bebiendo  alcohol  se  hacen  délirantes,  con 
los  sîntomas  horribles  del  deliriutn  tremens  6  con  los  del  delirio  de 
pers3Cuciones,  dominando  casi  siempre  la  forma  melancôlica;  apare- 
C3n  las  alucinaciones  multiples  é  incesantes,  siendo  mâs  constantes  las 
visuales,  favoreciendo  su  presentaciôn  la  obscuridad,  hasta  el  punto 
de  haber  asistido  nosotros,  en  el  manicomio  de  seûoras  de  Ciempo- 
zuelos,  â  una  pensionista  délirante  alcoholizada,  que  cuando  las  enfer- 
meras la  dejaban  â  obscuras,  veîa  siempre  â  sus  enemigosy  en  cuanto 
iluminaban  su  habitaciôn  desaparecïan  sus  alucinaciones  visuales. 

Suelen  estos  enfermos  delirar  también  sobre  motivos  de  su  profe- 
«iôn  (delirio  profésional)  mezclados  con  miedos  y  terrores.  En  el  aûo 
1383  asistî  â  D.  M.,  que  habitualmente  abusaba  del  vino,  fuertemente 
encabezado  con  el  espîritu  de  vino,  obtenido  de  la  destilaciôn  después 
de  coclda  la  casea  y  granilla  del  vino,  y  habîéndose  excedido  mucho 
mas  una  noche  en  la  cena,  estallô  el  delirio  â  las  ocho  horas  precisa- 
mente  de  la  misma  noche.  Dicho  seilor  (propietario  ô  labrador  acomo- 
dado)  se  figuraba  estar  vendiendo  un  gran  montôn  de  cebada  â  unos 
marchantes  que  intentaban  engafiarle,  y  veîa  al  mismo  tiempo  una  in- 
numerable  pîara  dQ  cerdos  que  se  metîan,  uno  â  uno,  por  entre  sus 
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pîernas  para  comerse  el  grano  del  montôn,  derribândole  al  suelo  y  te- 
niendo  que  sostener  con  ellos  una  terrible  lucha,  â  la  par  que  con  los 
marchantes  6  traficantes,  que  también  querîan  pegarle.  Por  cierto 
que  este  delirio  se  sostuvo  durantes  cuarenta  y  ocho  boras  seguidas,. 
cediendo  â  una  fuerte  dôsis  de  hidrato  de  clorai  con  morfina,  que  le 
produjo  un  sueûo  de  quince  boras,  del  oual  despertô  curadoy  sin  con- 
olencia  de  lo  que  le  habïa  sucedido^  ni  de  baber  orinado,  buscando  el 
vaso  de  nocbe  (s3gûn  costumbre)  y  ejecutando  esta  funciôn  sin  levan- 
tarse  de  la  cama,  su  esposa  nos  dijo  que  hacfa  ya  aûos  que  â  la  média 
noche  lo  bacîa  del  mismo  modo,  por  pereza.  La  gravedad  del  delirio  es 
variable  y  dépende  â  la  vez  de  la  intensidad  de  la  intoxicaciôn  y  de  la 
predisposiciôn  del  enfermo.  Bajo  esta  base,  Magnan  divide  estos  en- 
fermos  en  très  categorîas:  primera,  enfermes  que  deliran  y  gozan  de 
oonvalecencia  benigna,  râ|  ida  y  compléta;  segunda,  de  convalecencia 
lenta  y  recaîda  fâcil;  tercera,  enfermes  predispuestos  â  recaîdas  fre- 
cuentes  y  convalecencia  lenta,  perturbada  por  ideas  délirantes,  que 
ofrecen  en  mayor  ô  mener  grade  la  forma  de  delirios  parciales.  El  de- 
lirio de  los  ebriosos  se  acompaûa  siempre  de  temblor  muscular  mas  6 
menés  perceptible,  y  que  puede  subsistir  durante  el  sueûo,  Uamândose 
por  este  delirium  tremens.  Este  temblor  es  especial,  gênerai,  como  on- 
dulante y  es  f ibrilar  y  distinto  del  temblor  histérico  que  veremos  mâs 
adelante;  complica  algunas  veces  el  alcoholismo  crônico.  El  aliento  es 
fétide.  Cuando  el  delirium  treinetis  ocasiona  la  muerte,  lo  hace  por 
congestion  del  sistema  nervioso  central  y  por  meningitis  aguda. 

La  privaciôn  sûbita  del  alcohol  en  individuos  alconolizados  que  se 
sienten  invadidos  de  otra  enfermedad,  puede  dar  lugar  â  la  presenta- 
ciôn  del  delirio  segûn  ya  también  hemos  indicado.  El  delirio  puede 
terminar  por  curaciôn  por  el  paso  â  otra  forma  y  por  terminar  en  la 
demencia  6  parâlisis  gênerai  progrès! va,  que  son  incurables,  por  las 
lesiones  cérébrales  que  son  su  causa,  asî  como  de  la  muerte  que  mâs 
adelante  sobreviene. 

Antes  de  pasar  mâs  adelante,  vamos  â  decircuatro  palabras  sobre 
la  pretendida  espeoialidad  del  delirio  alcohôlico.  Hay  autores,  que 
creen  que  el  ebrioso  délirante  ha  de  ser  siempre  celômano,  que  se  crée 
engafiado  por  su  mujer  6  por  su  querida,  fundândose  en  la  impoten- 
cia  sexual  del  bebedor  (suponiendo  que  sea  siempre  hombre),  que  le 
conduce  en  ocasioqes  â  agredir  â  su  cônyuge.  Otros,  nos  presentan 
al  delirio  de  persecuciones  como  especial  de  los  alcohôlicos  crônicos, 
y  en  cuanto  ven  â  un  délirante  de  persecuciones,  indagan  con  sumo 
cuidado  é  interés,  si  ha  usado  el  alcohol,  y  como  es  muy  rare  el  déli- 
rante, que  antes  ô  después  de  su  ataque,  ô  en  los  prodromes  de  su  de- 
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lirios  no  se  haya  entregado  â  algûn  exceso  en  este  sentido,  sientan 
como  verdad  innegable  el  origen  alcohôlico  de  este  delirîo.  Mas  gêne- 
rai es  la  creencia  de  que  el  delirium  tremens  se  acompaûa  de  alucina- 
eiones  terrorîficas,  por  las  cuales  el  enfermo  se  siente  invadido  de  bi- 
ches, insectos  y  reptiles.  Nosotros,  durante  nuestra  larga  prâctica, 
hemos  obser\ado  que  el  delirio  alcohôlico,  no  tiene  nada  de  especial, 
por  lo  que  respecta  â  ideas  de  persecuciôn  ô  de  celos;  ni  creemos  que 
el  enfermo  esté  en  condiciones  de  pensar  en  que  su  impotencia  sexual 
(cuando  exista)  sea  motivo  razonado  de  que  su  esposa  6  querida  vaya 
â  buBcar  en  brazos  de  un  amante  vigoroso  la  satisfacciôn  de  sus  apeti- 
tos  genésicos;  y  mas  bien  toma  la  forma  melancôlica  ô  manîaca  guar- 
dando  relacion  con  el  estado  de  fuerzas  del  individuo;  as!  como  con  el 
parîodo  congestivo  ô  de  degeneraciôn  de  tejidos,  en  que  el  delirio  le 
haya  sorprendido. 

En  cambio  las  alucinaciones  terrorificas  é  ilusorias  que  hacen  ver 
y-eentir  al  enferme  multud  de  insectos  y  reptiles  que  le  corren  por  el 
cuerpo,  las  ropas  é  invaden  las  paredes  ô  el  piso  de  su  habitaciôn,  son 
cas!  contantes  en  el  delirium  tremens,  como  consecuencia  de  las  per- 
turbaciones  de  la  sensibilidad  gênerai,  pinchazos,  sensaciones  de  que- 
madoras,  anestesias  parciales,  etc.,  etc.,  que  el  alcoholizado  siente  en 
su  piel,  combinadas  con  la  hiperestesia  y  alucinaciones  de  los  sentidos, 
produoidos  por  la  irritaciôn  del  alcohol  sobre  el  cerebro,  6  los  cam- 
bio6  de  nutriciôn  que  las  lesiones  de  los  vasos  traen  consigo;  advir- 
tiendo  que  hemos  visto  paralîticos  progresivos  en  que  parecidas  per- 
turbaciones  de  la  sensibilidad  gênerai  producîan  alucinaciones  anâlo- 
gas,  despojândose  de  sus  ropas  violentamente,  huyendo  de  estas  sen- 
saciones, y  porque  también  las  veîan  llenas  de  insectos  y  de  porque- 
rîas. 

Respecto  â  la  producciôn  de  la  epilepsla  de  causa  alcohôlica,  de  la 
cual  nuestro  sabio  compatriota  Dr.  Giné  (en  su  tratado  de  Freno-Pa- 
tologfa)  ha  hecho  la  segunda  variedad,  locura  alcohôlica,  de  las  locu- 
ras  Patogenéticas;  es  indudable  que  el  licor  de  ajenjos,  es  el  que 
produce  la  epilepsia,  y  si  observamos  en  individuos  intoxicados  con 
otra  clase  de  alcoholes,  convulsiones,  estas  revisten  el  caracter  epilep- 
toideo,  comosîntoma  de  una  congestion  ô  lésion  cérébral  que  lo  mis- 
mo  puede  reconocer  como  causa  el  alcoholismo,  que  una  inf  lamaciôn 
6  una  infecciôn  sifilîtica,  por  ejemplo;  pero  el  conjunto  de  sîntomas 
que  oonstituyen  la  verdadera  epilepsia,  ese  solo  pertenece  al  absin- 
tismo. 

El  Dr.  Cadeaty  en  la  sesiôn  celebrada  por  la  Academia  de  Medi- 
cina  de  Paris  el  dîa  10  de  Septiembre  de  1889,  présenté  una  nota  so- 
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bre  el  estudio  fisiolôgioo  del  licor  de  ajenjos,  que  nos  parece  oportu- 
no  expianarla  en  este  lugai*,  y  dice  asî:  «Muchas  plantas  entran  en  la 
composiciôn  de  este  licor,  cuyos  efectos  son  el  resultado  de  la  acciôn 
de  cada  una  de  ellas.  Gada  litro  de  ajen jo  contîene  un  gramo  de  esen- 
cia  del  mismo;  las  experiencias  en  perros  con  esta  esencia,  han  dado 
por  resultado  epilepsia  igual  &  la  que  padece  el  hombre.  La  esencia  de 
coriandro  produce  una  gran  embriaguez  sin  epilepsia.  El  hinojo  pro- 
duce excitaciôn  f  uerte  al  principio  y  después  alucinacîones  persisten- 
teSy  â  dôsis  mâs  elevadas,  se  manifiestan  crisis  epileptiformes  anâlogas 
a  las  del  ajenjo.  Cada  litro  de  ajenjo  contiene  dos  gramos  de  esencia 
de  coriandro. 

Esta  aôsis  produce  una  excitaciôn  agradabilfsima  sin  accidentes 
cbnsecutivos;  la  inteligencia  se  aviya  y  se  nota  una  sensaciôn  de  calor 
grato  en  el  estômago;  no  se  observa  incoordinaciôn  de  los  movîmien- 
tos  y  s!  solo  una  ligera  embriaguez;  son  necesarios  hasta  cinco  gramos 
para  producir  en  los  perros  crisis  epileptiformes  que,  una  vez  termi- 
nadas,  no  son  seguidas  de  movimientos  incoordinados.  La  esencia  del 
ajenjo  no  es  la  causa  del  ajenjismo,  sino,  por  el  contrario^  un  correc-t 
tivo  de  la  acciôn  nociva  de  las  otras  substancias.» 

Después  continua  el  autor  detallando  minuciosamente  los  efectos 
de  cada  uno  de  los  oomponentes  de  este  licor,  asignando  al  anîs  comûn 
y  al  estrellado  una  acciôn  epileptôgena  grancUsima,  diciendo  que  sus 
esencias  son  venenos  enérgicos  de  los  centros  nerviosos,  y  que  â  ellas 
principal  mente  debe  este  licor  sus  propiedades  tôxicas  y  narcôticas. 
Esta  experimentaciôn  curiosîsimas  pierde  mucho  de  su  valor,  por  ha- 
ber  sido  hecha  en  animales,  que  taato  discrepan  del  hombre,  y  asî  lo 
dice  también  noblemente  otro  experimentador  notable,  el  Dr.  Labor- 
de,  pero  afirmando  â  la  par,  que  de  las  observaciones  recogidas  en  el 
hombre,  es  indudable  que  la  epilesia  alcohôlica  es  patrimonio,  digâ- 
moslo  asî,  del  ajenjismo  agudo  y  crônico. 

Parâlisis  alcohôlicas, — Los  trastornos  motores  del  alcoholismo 
agudo,  tienen  su  equivalencia,  ô  por  mejor  decir,  su  continuaciôn  en 
las  parâlisis  que  se  observan  en  los  intoxicados  crônicamente.  Segûn 
Boisbert,  empiezan  por  côlicos  que  son  el  équivalente  clînico  de  los 
dolores  fulgurantes  de  los  miembros:  los  mûsculos  de  los  miembros 
inferiores,  son  los  primeros  que  se  paralizan,  dando  â  las  piernas  unas 
formas  especiales;  los  reflejos  rotulianos  estân  abolidos  y  en  algunos 
casos  la  marcha  del  enfermo  es  caracterîstica;  puede  correrse  la  parâ- 
lisis â  los  miembros  superiores.  Dejerine  dice  que  puede  invadir  el 
neumo-gâstrico,  produciendo  taquicardîa  y  un  sîncope  mortal.  Th  o  m- 
sen,  ha  reunido  seis  casos  de  parâlisis  alcohôlica  de  los  mûsculos  de 
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Io6  ojoBy  siguiendo  marcha  aguda  y  murieron  entre  el  dîa  primero  y 
el  segfundo,  después  de  haber  presentado  ataxîa  muscular  y  trastor- 
intelectuales. 

En  los  cadâveres  encontraron  Wirnicka  y  Ko  jewnikof  f  altera- 
da  la  substancia  gris  de  las  pareded  del  teroer  ventrîculo  y  de  la  bô- 
veda  del  cuarto.  Dioe  también  que  habîa  hormigueos,  hiperestesia  y 
aeuralgias,  otras  veoes  habîa  astenia  y  hemi-anestesia  en  los  histéri- 
cos  bebedores.  Solamente  hacemos  meucîôn  de  estas  opiniones,  por  lo 
que  tienen  de  notable  los  sels  casos,  al  presentar  una  lésion  uniforme 
de  los  vsntrîoulos  tercero  y  cuarto,  que  parecen  indicar  una  excepciôn 
dentro  de  la  régla  gênerai,  pues  no  tenemos  duda  que  las  parâlisis  por 
esta  causa,  deben  referirse  â  las  neuritis  alcohôlicas  y  â  la  histeria  al- 
cohôlica  de  que  con  alguna  extension  vamos  â  ocuparnos. 

Histerisnio  alcohôlico, — Ya  hemos  seôalado  las  multiples  perturba- 
cio&es  que  la  sensibilidad  gênerai  y  particular  de  cada  sentido  pueden 
sufrir  en  el  alcoholismo  crônico,  especialmente  los  pinchazos  en  la  piel, 
aâf  como  los  ataques  convuisivos,  parâlisis  y  temblores  del  aparato  lo- 
comotor,  especialmente  en  el  delirium  treinens,  pero  sin  fijeza  6  locali- 
zaciôn  determinada.  Existe,  no  obstante,  en  el  alcoholismo  un  conjunto 
de  sîntonias  nerviosos,  tan  exactamente  semejante  al  sîndrome  histe- 
rismo,  que  no  dudamos  constituye  una  forma  distinta  y  bien  delineada, 
à  la  cual  designaremos  con  el  nombre  de  histerîsmo  alcohôlico.  Précisa 
para  su  desarrollo  un  estado  de  receptividad  ô  de  predisposiciôn,  que 
Ueva  consigo  el  individuo,  el  cual  es  histérico  de  un  modo  ostensible, 
en  mayor  ô  menor  grado,  cuando  se  entrega  â  losexcesos  alcohôlicos, 
6  lo  es  de  un  modo  hereditario,  latente,  esperando  condiciones  favora- 
bles para  su  apariciôn  y  desarrollo. 

Eln  el  hlsterismo  alcohôlico,  los  ôrganos  de  los  sentidos  todos  su- 
fren  perturbaciones  funcionales;  pero  con  la  particular idad  de  su- 
frirlas  solo  en  un  lado,  en  el  cual  se  observa  debilidad  motora  ô  pa- 
ralftica  â  la  par  que  anestesia.  La  perversion  del  sentido  del  gusto 
esta  limitada  â  una  mitad  de  la  lengua,  lo  que  podemos  comprobar 
por  medio  de  un  hisopo  ô  brochita  empapada  en  una  soluciôn  de  sul- 
fate de  quinina  û  otra  amarga,  dulce  ô  salada,  la  cual  pasamos  por  la 
mucosa  del  medio  lado  insensible,  sin  que  el  enfermo  perciba  gusto 
alguno.  Lo  mismo  sucede  con  el  olfato,  mas  difîcil  de  comprobar  y  con 
el  oîdo.  El  ôi^ano  de  la  vision  sufre  perturbaciones  en  el  lado  aneste- 
s  ado  de  mâs  importancia,  mâs  numerosas  y  mejor  estudiadas,  sobre 
todo  por  Uthof  f .  Este  profesor,  ademâs  do  haber  comprobado  la  exis- 
teocia  de  la  ambliopia,  discromatopsia  y  disminuciôn  del  campo  Vi- 
sual, ha  demostrado,  en  un  15  por  100  de  alcohôlicos,  una  decolori- 
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oiôn  espeoîal  ô  caraoterîstica,  en  el  tercio  extemo  de  la  papila,  que  se 
vé  pâlido  y  anémico,  mientras  que  los  otros  dos  tercios  son  de  color 
rojo  sucio. 

En  estos  individuos  existîa  a  la  par  disminuciôu  de  la  agudeza  Vi- 
sual con  trastornos  de  la  acomodaclôn,  presentando  un  escotoma  en 
el  C3ntro  del  campo  visual,  no  percibiendo  los  colores  en  superficies 
pequeûas.  Pudo  hacer  inspecciôn  cadavérica  en  dos  individuos  alco- 
hôlicos  que  padecîan  ambliopia,  encontrando  neuritis  atrôfica  parcial» 
caracterizada  por  la  proliferaciôn  del  tejido  conjuntivo  intersticial 
con  multiplicaciôn  de  sus  nûcleos,  desarroUo  de  vasos  nuevos  con  en- 
grosamiento  de  sus  paredes  y  atrofla  de  las  fibras  nerviosas.  En  cam- 
bio,  en  las  parâlisis  alcoholicas,  los  mûsculos  del  ojo  no  sufren  per- 
turbaciôn  alguna.  Estos  enfermos  se  quejan  de  fuertes  dolores  de  ca* 
beza,  en  forma  de  clavo  histérico,  de  aturdimiento,  ruidos  de  oidos» 
calambres  en  los  miembros,  no  siendo  infrecuentes  los  ataques  apople* 
tiformes  y  epileptiformes. 

Las  facultades  intelectuales  se  debilitan:  lo  mismo  sucede  con  la 
sensibilidad  moral;  sus  ideas  se  hacen  confusas  y  mal  coordinadas. 
^En  que  sitio  del  cerebro  existen  las  lesiones  que  produoen  esta  sinto 
matologia?  Hoy  por  hoy,  todavîa  no  podemos  tener  seguridad  com- 
pléta de  esto;  pero,  no  obstante,  podemos  decir  coq  Vulpian  y  con 
Longet,  que  el  centro  de  percepciôn  de  las  impresiones  sensitivas» 
parece  residir  en  la  protuberancia  anular  y  que  esta  es  el  punto  lesio- 
nado,  mejor  que  seguir  la  opinion  de  Tood  y  de  Carpenter,  que 
creen  que  el  centro  de  percepciôn  esta  en  el  tâlamo  ôptico,  punto  en 
que  la  impresiôn  se  transformaria  en  sensaciôn  relacionândose  con  el 
cuerpo  ostriado,  centro  motor  y  que  mandarîa  la  ejecuciôn  de  los  mo- 
vimientos  voluntarios.  El  alcohôlico  crônico  suele  padecer  una  afec- 
ciôn  eritematosa  de  marcha  crônica,  ésencialmente  caracterizada  por 
la  dilataciôn  de  los  vasos  capilares  de  la  piel  que  reviste  las  narices, 
especialmente  en  su  punta,  corriéndose  à  veces  a  la  parte  de  las  meji- 
llaSy  prôximas  à  estas  y  que  casi  siempre  se  acompaùa  de  numerosas 
pûstulas  de  acné  rosâcea.  Esta  afecciôn  se  llama  eritema  acnéico 
(couperose  dé  los  franceses),  y  mas  grâficamente  porlosespailoles,  na- 
riz  de  borracho.  No  obstante,  hay  casos  en  que  el  eritema  'acnéico  no 
es  alcohôlico,  pues  existe  otra  forma  que  llamamos  artritica  y  que 
nuestro  Dr.  01a  vide  describe  magistralmente  en  su  notable  opûsculo 
sobre  las  dermatosis  reumâticas,  haciendo  resaltar  en  seguida  su  diag- 
nôstico  diferencial  con  la  alcohôlica,  puesto  que  el  eritema  empieza  de 
preferencia  en  las  mejillas  al  contrario  que  la  otra,  que  suele  empezar 
en  la  punta  de  la  narlz;  tiene  remisiones  y  exacerbaciones  que  coinci- 
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den  con  el  verano  y  oalor  las  primerai,  y  obn  el  inviemo  y  el  frio  las 
sQgundas;  mientras  que  la  alcohôlica  tiene  exacerbaciones  y  aumentos 
con  el  abuse  del  alcohol,  y  remisiones  y  hasta  curaciones  en  un  prin- 
cipio  con  la  supresiôn  del  alcohol. 

Las  exacerbaciones  de  la  artrîtica  consisten  en  el  aumento  de  la 
coloraciôn,  que  llega  â  pasar  de  rosada  a  vinosa,  y  en  la  extension  de 
la  plaça  eritematosa,  que  no  solaroente  se  limita  en  ocasiones  â  las  me- 
jillhs,  sino  que  ocupa  toda  la  nariz;  al  cabo  de  meses  de  padecimiento 
se  alteran  ya  los  folfculos  sebâceos  y  aparece  el  acné  ya  pustuloso,  ya 
tuberculosOy  ya  en  otra  forma. 

La  mbicundez  del  alcohôlico  desaparece  por  el  momento  â  la  pre- 
siôn  del  dedo,  y  en  ouanto  bebe  de  nuevo  alcohol  sube  el  color  muchî- 
fiimo,  â  mas  que  la  expresiôn  del  alcohôlico  es  tan  especial  que  no  pue- 
de  confundirse  con  la  del  artrîtico.  Ademâs,  que  los  sintomas  que 
ac(»npaûan  a  esta  afecciôn  de  la  piel  en  el  alcohôlico  y  en  el  arti*îtico, 
btstarîan  a  hacer  su  diagnôstico  diferencial. 

yeuriiis  multiple  alcohôlica. — El  carâcter  que  la  distingue  de  las 
àemâSi  cuya  causa  no  es  tôxica,  es  la  regularidad  en  su  presentaciôn 
COQ  la  igualdad  y  simetrîa  de  las  extremidades  nerviosas  de  los  dos  la- 
dos  del  cuerpo.  Empieza  su  invasion  por  las  extremidades  inferiores. 
Respeta  la  primera  edad  con  rarîsimas  excepciones^y  no  respeta  al  sexo 
femeaino,  antes  bien,  parece  mas  frecuente  en  él.  Con  Gowers  admi- 
timoB  très  clases:  primera,  forma  motriz;  segunda,  forma  sensîtiva; 
tercera,  forma  ataxica. 

Los  primeros  mûsculos  que  sufrea  la  debilidad  son  los  flexores  de 
la  articulaciôn  tibio-tarisana  y  los  extensores  de  los  dedos  dol  pie,  si- 
goiendo  â  estos  los  extensores  de  la  muiïeca  y  dedos  en  cl  antebrazo. 
Est06  mûsculos  ejtfin  inervados  pcr  el  tibial  anterior  y  peroneo  y  la 
rama  radial  del  mûsculo-espiual.  Antes  de  aparecer  la  parâlisis,  los  en- 
fermoB  se  quejan  de  dolores  â  lo  largo  de  los  mûsculos  que  han  de  ser 
paralizados,  asî  como  de  calambres  y  hormigueo  do  los  dedos,  cuyas 
extremidades  suelen  aparecer  pâlidas  y  exangues,  como  hemos  visto 
sucede  â  algunos  histéricos,  â  los  cuales  se  les  puede  pinchar  esos  si- 
tics  impunemente  sin  que  aparezca  una  gota  de  saugre. 

Nosotros  hemos  visto  este  sintoma  cuatro  vecas  uada  mas  en  casos 
de  neuritis  alcohôlica;  pero,  en  honor  de  la  verdad,  en  dos  existîan 
plaças  histerôgenas;  en  otro,  palpitaciones  cardîacas  en  cuanto  el  en- 
fermo  sufrîa  una  impresiôn;  y  en  el  cuarto,  pudimos  recogor  el  sinto- 
ma del  vértigo  ô  ansiedad  del  espacio;  precisamente,  al  mandar  al 
enferme  apreximarse  &  un  balcon  abierto  (en  un  principal)  pai*a  exa- 
minar  â  mejor  luz  su  contracciôn  pupilar,  sufriendo  tal  impresiôn  al 
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mirar  â  la  calle  que,  pâlido,  jadeante  y  baùado  en  sudor  frîo,  se  arrojô 
al  suelo  presa  del  vértigo. 

Yo  no  conozco  mas  observaciones  referidas  por  otros  médicos,  res- 
pecto  a  la  isquemia  de  los  dedos,  y  creo,  desde  luego,  pertenece  al 
cuadro  sintomâtico  del  histerlsmo.  Después  de  aparecer  estas  moles- 
tias,  se  presentan  las  parâlisis  homôlogas  y  la  incoordinaoiôn  de  mo- 
vlmientos  en  las  extremidades  superiores  ô  inferiores,  que  son  en  las 
que  primer o  suelen  aparecer,  empezando  por  los  dedos  para  ascender 
por  los  tobillos  y  pantorrillas,  ô  por  los  dedos,  muôeca  y  antebrazo. 
También  pueden  presentarse  â  la  vez  en  las  extremidades  superiores  é 
inferiores  de  la  forma  motrîz.  También  se  ha  observado,  que  las  extre- 
midades superiores  son  asiento  de  sîntomas  sensitivos,  mientras  que 
las  extremidades  inferiores,  lo  son  de  sîntomas  motores. 

El  temblor  muscular  es  sîntoma  constante,  apaceciendo  antes  que 
se  pierda  la  motilidad.  Nosotros  lo  hemos  observado  en  un  enf ermo  al 
mismo  tiempo  que  los  caîambres.  El  dolor,  cuyo  asiento  es  el  mûsculo 
atacado  y  el  tronco  nervioso,  se  le  siente  profundamente,  pero  hay 
veces,  que  es  externo  y  â  lo  largo  de  la  piel  que  se  haoe  dolorosa  al 
tacto,  pareciendo  mas  bien  una  hiperestesia  histérica  si  no  estuviera 
bien  comprobada  su  Indepsndsncia  de  esta  neurosis.  Cuando  la  debili- 
dad  de  las  extremidades  inferiores  es  muy  avànzada,  apenas  pueden 
e3t03  enfermos  tenerse  en  pie  derocho,  teniendo  mas  facilidad.  aunque 
muy  escasa,  para  avan:^r  unos  pasos  â  causa  de  pres3ntarse  la  inco- 
ordînaciôn  motriz. 

Es  tîpico  de  esta  enfermedad,  el  esfuerzo  que  el  enfermo  hace  para 
levfintar  los  pies  del  suelo  en  donde  parece  que  los  tiene  clavados  ô 
sujetos.  La  desapariciôn  del  reflejo  rotuliano,  sîntoma  constante,  de- 
bemos  tenerle  muy  présente  como  sîntoma  diferencial  de  la  tabès,  se- 
gûn  mâs  adelante  veremos. 

Otro  sîntoma  constante  es  la  aboliciôn  de  la  excitabilidad  farâdica 
y  aumento  de  la  voltâica,  hasta  que  en  el  ûltimo  perîodo,  queda  esta 
también  abolida.  Cuando  queda  establecida  la  parâlisis,  se  desarrolla 
una  hiperestesia  que  se  convierte  en  dolores  musculares  sumamente 
intensos,  que  obligan  â  los  enfermos  â  buscar  la  inmovilidad  do  los 
mûsculos  afectos,  al  par  que  rehusar  muchas  veces  las  exploraciones 
del  médico,  que  traen  consigo  el  movimiento  de  los  miembros  afectos. 
Avanzando  la  parâlisis  puede  sobre  venir  la  contractura,  lo  mismo  que 
sucede  en  las  parâlisis  de  origen  central  que  todos  hemos  visto,  y  cuya 
patogenia  esta  hoy  tan  clara.  La  infiamaciôn  neurîtica  puede  avanzar, 
haciéndose  ascendente  en  brazos  y  piernas,  llegando  â  interesar  los 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  109 

nerTios  respiratorios  y  otros  importantes,  dando  lugar  terminaciones 
funeetas  oomo  mas  adelante  veremos. 

La  forma  de  neuritis  sensitiva  pura,  es  deoir,  sola,  es  muy  rara. 
Lo6  hormigueos,  pinohazos,  oon  hiperestesia  dolorosa  de  las  plantas 
de  lo6  pies  y  palma  de  las  manos;  6  la  hiperestesia  limitada  â  las  raî- 
086  de  lo6  dedos,  6  solamente  â  los  dedos  con  la  conservaciôn  de  la 
sensibilidad  térmica,  al  par  que  el  aumento  de  la  dolorifica  y  la  dis- 
minueiôn  y  abolioiôn,  en  perîodo  avanzado,  de  la  sensibilidad  tactil; 
wà  los  sintomasque  caracterizan  â  esta  forma  sensitiva  de  neuritis. 
En  algunos  casos  se  extienden  â  las  artioulaciones. 

La  forma  atâxica  es  también  conocida  con  el  nombre  de  pseudo- 
tabee  alcohôlicà,  siendo  el  sîntoma  principal  y  oaracterfstico  deella, 
la  incoordinaciôn  de  movimientos  con  resenti miento  muscular;  no 
ûendo  constantes  las  perturbaciones  de  la  sensibilidad  de  la  piel. 

Cuando  hay  hiperestesia,  los  reflejos  cutaneos  se  hallan  exagéra- 
doB,  aunque  la  lésion  motriz  esté  muy  avanzada,  puesto  que  sabemos 
que  la  afecciôn  déjà  libres  algunos  mûsculos,  capaces  de  ejecutar  los 
moYiniientos,  y  la  impresiôn  sentida  i>or  el  centro  reflejo  ha  de  ser 
tan  exagerada,  como  la  sentida  por  el  centro  cérébral  percibida  como 
sensaciôn  abultada  ô  exagerada.  En  cambio^  en  esta  como  en  la  otra 
tormàf  no  existe  el  reflejo  rotuliano.  Puede  invadir  los  brazos  y  las 
piomas. 

Entre  las  alteraciones  trôficas  que,  como  las  demâs  neuritis,  puede 
ocasionar  â  la  larga,  las  mâs  frecuentes  son:  la  piel  lustrosa;  la  retrac- 
eiôn  6  encogimiento  de  las  uùas  con  cambio  de  color;  la  caîda  del  pelo 
que  también  cambia  de  color  6  emblanquece  al  nivel  de  la  parte  que 
Bufre  la  neuritis  6  se  pone  âspero  y  como  retorcido  y  las  adherencias 
articulares.  También  son  constantes  los  edemas  al  nivel  articular. 

En  la  marcha  del  padecimiento  se  aprecian  très  etapas  6  perîodos 
como  en  las  fiebres  intermitentes.  Perîodo  de  incremento,  de  veinte  â 
cuarenta  dias;  perîodo  de  estadio,  de  diez  â  catorce  dîas,  y  perîodo  de 
descenso,  con  marcha  hacia  la  curaciôn,  de  cuarenta  â  cincuenta  dîas; 
cuando  la  terminaciôn  ha  de  ser  mala,  es  decir,  ha  de  quedar  crônica 
la  neuritis,  se  le  observa  casi  siempro  una  mâi*cha  intermitente,  con 
remisionee  escasas  y  muy  atenuadas.  En  casos  excepcionales,  en  que 
la  terminaciôn  es  funesta,  entonces  la  marcha  es  ascendente  é  invaso- 
ra,  hasta  llegar  â  los  nervios  respiratorios,  segûn  ya  di jimos  anterior- 
mente,  marcando  el  termômetro  aumentos  de  temperatura  de  uno  â 
dœ  grados  solamente. 

Anaiomia  pcUolôgica. — Varia  el  aspecto  de  los  nervios  lesionados, 
segûn  la  marcha  y  perîodo  en  que  se  encontraban  en  el  momento  de 
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sobrevenir  la  muerte.  En  casos  recientes  y  agudos,  aparecen  rojizos  é 
hinchados.  La  lésion  comprende  al  mismo  tiempo  las  flbras  nerviosas, 
y  el  tejido  de  union  6  conectivo.  Â  veces,  â  simple  vista  ô  con  peque- 
ùos  aumentos,  vemos  en  los  cortes  de  secciôn  dados  en  un  nervio  en- 
fermo  una  superficie  désignai  y  de  aspecto  abigarrado,  debido  al  gro- 
sor  dlferente  de  sus  fibras,  unas  normales,  oti'as  muy  adelgazadas  y 
otras  por  completo^destruîdas.  Si  preparamos  convenientemente  un 
corte  de  nervio  y  le  Uevamos  â  la  platina  del  microscopio,  observâmes 
ima  porciôn  de  células  linfoides  que  infiltran  â  la  vaina,  si  el  padeci- 
miento  no  era  muy  antiguo;  y  si  por  el  contrario  lo  es,  estan  reempla- 
zadas  por  células  f usiformes  y  fibras,  hailando  la  misma  alteraoiôn  en 
los  tabiques  de  los  fasoîculos  y  las  vainas  secundarias  que  envuelven 
â  éstos.  También  notamos  productos  de  destrucoiôn  y  de  degeneraciôn 
,  de  flbras,  como  grânulos,  corpûsculos,  etc.  En  dos  cortes  endurecidos 
y  coloreados,  el  uno  con  el  picro-carminato  amoniacal,  y  el  otro  con 
el  âcido  ôsmico,  se  observan  â  color  rojo  y  negro,  la  proliferaoiôn  del 
tejido  conjuntivo  entre  los  fascîculos  en  el  rojo,  y  â  estos  mismos  fas- 
cîculos  cubiertos  de  puntos  ncgros  granulosos  con  acumulaciones  de 
mielina  entre  las  flbras,  en  el  corte  negro.  Los  mûsculos  atrofiados 
por  la  neuritis,  aparecen  pâlidos  y  delgados,  como  las  fibras,  conser- 
vando  la  estriaciôn  transversal,  6  si  el  proceso  esta  mâs  adelantado, 
ontonces  sufren  la  degeneraciôn  grasosa  y  la  granular. 

FatogenifA.. — La  simetrîa  de  la  lésion  y  el  ser  invadidas  primero, 
y  principalmente  las  fibras  nerviosas,  nos  dan  la  clave  de  la  sintoma- 
tologîa  de  esta  enfermedad. 

Como  liemos  visto,  los  sîntomas  de  la  neuritis  tienen  mucha  seme- 
janza  con  la  tabès  y  algunas  otras  enfermedades  de  la  médula  espinal; 
lo  que  no  debe  llamarnos  la  atenciôn,  si  tenemos  présente  que  las  fi- 
bras motrices  de  los  nervios  periféricos  tienen  intima  relaciôn  de  de- 
rivaciôn  y  origen  con  la  médula  espinal . 

Diagmstico.—YoWiQnio  â  repetir  lo  dioho  al  exponer  la  sintomato- 
logîa  de  la  neuritis  alcohôlica,  diremos  que  se  hace  el  diagnôstico  de 
ella  siempre  que  encontremos  reunidos  los  sîntomas  siguientes:  debili- 
dad  que  Uega  â  parâlifeis  de  los  mûsculos  extensores  del  antebrazo  y 
correspondientes  del  miembro  inferior,  siendo  simultânea  su  presenta- 
ciôn  en  las  dos  extremidades  superiores  é  inferiores,  acompaùada  de 
resentimiento  doloroso  de  la  piel,  de  los  troncos  nerviosos  y  de  los 
mûsculos,  haciendo  el  enfermo  desde  un  principio  un  esfuerzo  para 
levantar  los  pies  del  suelo  como  si  los  tuviera  â  él  sujetos,  al  mismo 
tiempo  que  dosaparece  el  ref lejo  rotuliano. 

El  diagnôstico  diferencial  entre  la  neuritis  multiple  alcohôlica  y  la 
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Xmlimielitis  se  hace  con  faoilidad,  teniendo  présente  que  en  esta  las 
paralizaciones  musculares  son  oaprichosas  y  sin  fi jeza  por  lo  tanto,  al 
paso  que  en  la  otra  estas  parâlisis  son  simétricas. 

En  la  polimielitis,  como  en  toias  las  enf ermedades  medulares,  hay 
irritabilidad  miotâtica,  oon  espasmos  musculares  en  las  piernas,  lo 
que  no  se  observa  en  la  neurits  nlcohôlica. 

Lob  dolores  intensos  â  lo  largo  de  los  nervios  inf laniados  son  sînto- 
mas  constantes  de  la  neuritis  y  negativo  de  la  polimielitis.  En  esta 
hay  exageraciôn  del  reflejo  rotuliano,  mientras  que  no  existe  en  la 
otra.  Gasi  oon  los  mismos  elementos  podemos  distinguir  la  paquime- 
ningitis  oon  lésion  de  las  raîces  nerviosas,  de  la  misma  neuritis  alco- 
hôlica,  teniendo  présente  ademâs  que  la  primera  se  suele  acompaôar 
.de  parâlisis,  anestesia  y  atrofia,  pero  no  de  las  cuatro  extremidades 
como  en  la  neuritis,  sino  de  las  superiores  y  de  las  partes  mas  éleva- 
das  y  sin  dolores  en  los  troncos  y  extremidades  nerviosas;  afiadiéndo- 
€6  i  este  los  otros  sîntomas  de  las  lesiones  medulares. 

La  parâlisis  diftérica,  â  mâs  de  la  infecciôn  que  la  précède  y  de  la 
cual  el  mismo  enfermo  no  puede  casi  siempre  dar  ouenta,  se  distingue 
de  la  neuritis  alcohôlica  en  la  parâlisis  del  vélo  del  paladar  que  suele 
«er  laque  primero  aparece,  6  la  del  mûsculo  ciliar  que  es  caracterîs- 
tica  de  esta  parâlisis  â  mas  de  que  invade  después  las  piernasy  no 
los  brazos,  y  esto  lo  haoe  de  un  modo  irregular  y  poco  intenso.  El  mâs 
diffcil,  sin  dudai  es  el  diagnôstico  diferencial  entre  la  forma  de  neuri- 
tis que  hemos  llamado  ataxica  ô  pseudo-tabes  y  la  verdadera  tabès, 
puesto  que  en  las  dos  existe  la  misma  lésion  en  los  nervios,  y  son  los 
mismoB  los  invadidos,  y  mucho  mâs  en  la  variedad  llamada  neuro- 
tabès  en  que  aparece  la  degeneraciôn  de  las  extremidades  nerviosas 
sin  que  aparezoa  lésion  alguna  en  la  médula.  No  obstante,  no  es  tan 
difîcil  si  tenemos  présente  que  la  tabès,  la  parâlisis,  es  mâs  aparente 
que  real,  es  decir,  que  no  hay  aboliciôn  real  del  movimiento. 

En  los  casos  de  neuritis  en  que  solo  se  aprecian  los  sîntomas  sen- 
sîtivoB,  siendo  la  ataxia  poco  acontuada,  son  muy  difîciles  de  diferen- 
ciar  de  la  tabès,  y  entonoes  es  cuando  hemos  de  buscar  la  existencia 
de  las  orisis  gâstricas,  la  aboliciôn  del  reflejo  pupilar  â  la  luz  y  la  sen- 
saciôn  de  apretamiento  doloroso  alrededor  de  la  cintura,  propios  de 
la  tabès.  En  cambio,  cuando  la  ataxia  esta  muy  acentuada,  hasta  el 
punto  de  no  poderse  tener  en  pie  el  enfermo,  pero  puede  mover  todas 
]bb  articulaciones  con  energia,  no  podemos  dudar  de  que  se  trata  de 
ima  tabès. 

E3  dolor  ya  hemos  visto  que  es  comûn  â  las  dos  afecciones;  pero  el 
lancinante  es  propio  de  la  tabès  y  el  localizado  y  exasperado  con  la 
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compresiôn  a  lo  largo  de  los  nervios  perif  érioos  6  de  sus  troncos,  per- 
tenece  à  la  neuritis  alcohôlica.  La  piel  lustrosa  cou  adherencias  artrî- 
ticas  y  edemâs  en  los  pies,  ya  hemos  dicho  anteriormente  que  son  sln- 
tomas  neurîticos  en  contraposiciôn  del  abultamiento  tabético  de  los 
huesos.  G  o  w  er  s  da  el  oonsejo  de analizar  la  orina  cuando asistienda 
à  un  enfeimo  de  neuritis  aloohôlica  le  observemos  dolores  neurâlgicos 
de  distribucion  irregular,  pues  pueie  suceder  entonces  que  sea  la  dia- 
bètes la  causa. 

Respecto  al  pronostico,  ya  creemos  haber  indicado  que  la  curaciôn, 
cuando  se  obtiene,  es  lenta,  y  que  la  muerte  sobreviene  por  parâlisis 
del  dîafragma,  la  de  los  nervios  intercostales,  y  por  complioaciones 
que  puede  producir  la  misma  intoxicaciôn  alcohôlica. 

La  electincidad  puede  servirnos  de  inedio  pronostico  excelente» 
puesto  que,  cuanto  mas  se  desvîe  del  tipo  normal  la  irritabilidad  pro- 
movida  por  la  redcciôn  eléctrica,  tanto  mas  sera  la  atrofia  consecuti- 
va  y  de  mas  larga  duraciôn  la  enfermedad.  Cuaudo  apliquemos  la  oo- 
rriente  farâdica  y  observemos  que  es  mayor  esta  irritabilidad,  podre- 
mos  prometemos  que  esta  mâs  prôxima  la  curaciôn. 

Antes  de  ocuparnos  del  tratamiento  del  alcoholismo  y  de  sus  varie- 
dades  que,  como  objeto  primordial  de  nuestros  esfuerzos  al  hacer  este 
estudio  hemos  de  desarrollar  con  alguna  extension,  vamos  â  hacerlo 
de  los  efectos  que  la  intoxicaciôn  del  alcohol  produce  en  la  gênera- 
ciôu  y  los  trastornos  y  maies  que,  bajo  el  punto  de  vista  social  y  mo- 
ral, ocasiona,  valiéndonos  para  ello  de  las  estadfsticas  que  con  motivo 
de  esta  temible  plaga  social  se  han  publicado,  entresacando  los  datos 
y  proporciones  numéricas  que  creemos  mâs  conducentes  â  nuestro 
objeto. 

iVntes  de  pasar  mâs  adelante,  hemos  de  hacer  constar  el  placer  con 
que  hemos  visto  que  hombres  tan  eminontes  como  el  Dr.  A.  P  u  1  i  d  o, 
Gômez  Ocaila,  tan  laboriosos  como  el  Director  f acultatlvo del 
Manicomio  de  Santa  Agueda,  Dr.  Afiibarro,  Bernaldo  deQui- 
rôs,Salillas,  Llanas  Aguinaliedoy  tantos  otros,  dedican su aten- 
ciôn  y  poderosas  facultades  al  estudio  del  alcoholismo  en  Espaûa  en 
estos  ûltinios  aiios,  tan  abandonado,  por  desgracia,  anteriormente. 

Asî  como  se  llega  â  conocer  la  riqueza  industrial  do  un  pais  por  el 
numéro  de  fâbricas  que  en  él  existen  ô  funcionan,  y  si  queremos  un 
conocimiento  mâs  exacto  de  ella,  acudimos  â  sumar  las  cantidades  de 
producto  que  cada  una  élabora,  del  mismo  modo,  para  llegar  fi  cono- 
cer el  del  desarroUo  que  el  alcoholismo  adquiere  en  un  pais,  contamos 
el  numéro  de  tabernas  ô  establecimientos  para  la  expendiciôn  de  be- 
bidas  espirituosas  que  este  tiene  y  sabiendo  el  numéro  de  habitantes 
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del  mismo,  establecemos  la  proporciôn  de  cuântos  individuos  oorres- 
ponden  al  consumo  de  cada  taberna  y  si  después  comparamos  el  nu- 
méro de  ellas  en  una  decena  de  aûoB,  por  ejemplo,  llegamos  â  conocer 
el  aumento  6  disminuciôn  de  tan  temible  enfermedad. 

Mes  exacto  serîa  anotar  la  produooiôn  de  estos  Uquidos  espirituo- 
sœ,  sumada  â  la  importaciôn  que  del  extranjero  se  haga,  6  restada  si 
de  elles  se  ha  hecho  exportaciôn,  y  toda  la  cantidad  divldirla  por  el 
numéro  de  habitantes  quedicho  pais  tenga. 

Veamos,  pues,  que  desarrcllo  tiene  el  alcoholismo  en  las  naciones 
civilazadas,  y  â  la  par  el  impulso  que  este  ha  dado  â  la  criminalidad 
y  â  la  locura,  sus  hijas  predileçtas. 

INQLATERRA,  ESGOGIA,  IRLANDA 

En  el  Reino  Unido,  dejando  â  un  lado  la  exportaciôn  6  importa- 
ciôn, y  evaluando  el  consumo  por  la  cantidad  de  alcohol .  producido 
por  la  fabricaciôn  y  que  paga  derechos  al  Estado  résulta: 

En  Inglaterra  en  el  aûo.  1820  .  .  4.284,788  g:allons.   (1) 
Inglaterra  y  Gales,  En- 
gland  and  Wales,  id. .  1866  .  .  9.251,807  »         (2) 
En  Escocia,  îd .    .     .     .  1820  .  .  1.863,987 
En  Escocia,  îd .     .     .     .  1866  .  .  7.397,214  » 
En  Irlanda,  îd  .     .     .     .  1820  .  .  3.299,650  » 
En  Irlanda,  îd  .    .     .     .  1866  .  .  5.390,105  » 

Resultando,  como  vemos,  que  el  Reino  Unido  consumiô  en  el  afio 
1820,  9.448. 4a5  galones,  y  en  el  186G,  23.039.216,  aumento  que  ajusta, 
â  pesar  de  tener  présente  el  aumento  de  poblaciôn  en  el  ûltimo  aùo  ci- 
tado,  que  es  de  9.200.000  habitantes  y  de  mayor  contribuciôn,  que  este 
ûltimo  aùo  pagaba  el  alcohol  en  Escocia  é  Irlanda,  puesto  que  en  In- 
glaterra apenas  hay  variaciôn  en  dos  aftos;  pero  en  los  otros  dos  paî- 
ses,  en  el  ûltimo,  pagaba  275  francos  por  hectolltro,  y  en  el  aflo  1820 
pagaba  nada  mas  que  de  70  â  80  francos  por  hectolltro. 

En  1888,  segim  el  Judicial  Statistics,  for  England  and  Wales^  el 
numéro  modio  annal  de  casos  sumariados  por  embriaguez  y  de  escân- 
dalo  grave,  ha  sido  desde  1868  â  1887  entre  el  25  y  el  31  por  100  del 
numéro  tatal  de  sumariados,  â  pesar  de  haber  bajado  en  esos  aflos 
notablemente  el  consumo  de  alcohol,  cuyo  descenso  ha  continuado  en 
los  ûltimos  aùos;  verdad  es  que  el  Gobierno  le  ha  hecho  una  guerra 
arancelaria  tremenda,  gravando  las  bebidas  alcohôlicas  con  un  im- 

il)    Tomadas  por  Mnlan^,  revenue  department. 
^2)    El  galon  équivale  k  4  litros  y  medio. 
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puesto  de  447  pesetas  por  heotolitro,  mientras  eat&n  libres  de  derechos 
el  azûcar  y  el  té,  y  que  las  sooîedades  de  templanza  han  aumentado 
mucho;  la  Asociaciôn  médica  britfinioa  de  templanza  onenta  oon  1.600 
médicos  y  mucho  mayor  numéro  de  estudiantes.  Segûn  el  sabio  mso 
Sikorski,  el  consumo  anual,  por  habitante,  de  aguardientes  y  bebidas 
con  50  por  100  y  mâs  de  alcohol  en  Inglaterra  en  el  aûo  1897,  ha  sido 
de  4,59  litros. 

PAISES  BAJOS 

En  1869 280,587  hectolitros. 

1870 277,150 

1871 281,633 


» 
» 


Resultando:  que  en  1870  cada  individuo  consumîa  mâs  de  ocho  li- 
tros; que  en  vez  de  disminuir  suben  a  9,22  por  individuo  desde  1883 
â  1887,  dando  16  por  100  de  enagenados  por  el  alcohol  entre  los  hom- 
bres  y  el  2  por  100  entre  las  mujeres,  y  segun  el  Dr.  Bertrand  mâs 
posteriormente;  las  Vo  de  las  causas,  '/g  de  las  querellas  y  el  ^4  de  los 
atentados  contra  las  propiodades.  En  el  1897,  Sikoi*ski  estima  en  8,44 
litros  el  consumo  por  individuo,  acusando  una  mejorîa. 

SUEGIA 

Ningûn  pais  ha  sido  mâs  atacado  de  la  plaga  alcohôlica  que  este 
Estado,  seôalado  aftos  atrâs  con  el  nombre  de  Destilerîa  de  Europa; 
pero  ninguno  tampoco  le  ha  ganado  en  actividad  ni  en  sablas  medidas 
para  combatirla;  verdad  es  que  ningûn  médico  ha  tratado  del  alcoho- 
lismo  con  mâs  conocimientos  y  competencia  que  el  sueco  Magnus  Hus, 
ni  ha  habido  apôstol  de  la  templanza  mâs  laborîoso  que  su  compa- 
triota  Peter  Wieselgren.  En  el  perîodo  de  1881  â  1885  en  que  ya  habfa 
descendido  mucho  el  consumo  del  alcohol,  todavîa  se  contaban  en  las 
ciudades  suecas  una  tienda  6  taberna  por  cada  771  habitantes;  del  aùo 
1872  al  1876,  se  calculaba  que  cada  habitante  consumîa  6,07  litros, 
bajando  â  4,01  litros  del  1882  al  1886.  En  1895  se  nota  un  aumento  que 
Uega  hasta  el  6,67  litros  por  individuo,  que  posteriormente  ha  decre- 
cido  aunque  muy  poco;  pero,  de  todos  modos,  résulta  una  diferenoia 
énorme  entre  40  litros  por  cabeza  que  consumîa  Suecia  en  1830,  fi  los 
6,67  litros  en  el  1885,  segun  los  datos  oficiales  que  hemos  podido  ad- 
quirir. 

La  proporciôn  de  enagenados  alcohôlicos  que  en  1873  era  de  10,14, 
se  rediijo  â  6,12  en  1882  y  â  3,45  en  1890.  La  de  suicidas  alcohôlicos, 
de  26  â  14  por  100.  La  mortalidad  por  alcoholismo  de  33  por  10.000 
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â  10|O.  La  oriminalidad  se  halla  reducida  hoy,  a  un  73  por  cada  10.000 
habitantes. 

8UIZA 

El  pals  mâs  libéral,  pr&oticamente  considerado  de  Europa,  ha  to- 
mado  sérias  medidas  contra  el  alcoholismo,  siendo  la  principal  el  dé- 
crète de  la  Asamblea  Federativa  cou  fecha  23  de  Diciembre  de  1886, 
moaopolizando  la  fabricaciôn  y  la  importaciôn  de  los  alcoholes  indus- 
triales;  pero,  â  pesar  de  todo,  résulta  una  taberna  por  cada  131  habi- 
tantes, consumiendo  340  litxos  por  cada  individuo  y  de  2.560  criminales 
presos  1.030,  su  causa  era  por  el  abuso  del  alcohol,  y  de  825  hombres 
j96inujer6S  considerados  como  locos  por  causa  alcohôlica  restados 
de  los  7.362  orates  que  los  cantones  arrojan  como  total  de  sus  enage- 
nadoe. 

RUSIA 

Es  una  de  las  naciones  en  que  mas  trabas  se  han  puesto  en  estos 
filtimQB  aûos  â  la  venta  del  alcohol,  contando  ademas  en  su  seno  socie- 
dadeR  de  templanza  tan  numerosas,  que  cuentan  con  25.000  inscriptos 
y  6.500  protectores.  No  obstante,  se  puede  calcular  que  Uega  el  con. 
samo  anual  de  Rusia,  â  10  litros  por  individuo  en  el  perîodo  de  1873 
i  1882,  segun  las  investigaciones  internacionales  anteriores  â  las  del 
Btbioruso  ya  citado  Dr.  Sikorski  que  en  cl  aûo  1897  la  évalua  en 
4J9S  lîtros  por  cabeza,  acusando  una  gran  mejorîa  en  e^e  particular. 

ALEMÂNIA 

El  consumo  de  alcohol  â  100^  en  esta  naciôn,  oscila  desde  7,43  li- 
tros (en  1882)  â  8,25  litros  (en  1885).  Para  Prusia,  hay  un  aumento  de 
oerca  de  3  litros  mas  por  individuo.  Eu  el  afio  1889  el  Annario  eatculh- 
Ueo  del  Imperlo  alemân,  dicd  que  hay  una  fabrica  dd  destilerîa  de  al- 
cohol para  cada  928  individuos.  Se  observan  alternativas  de  aumento 
y  descenso,  cuya  causa  hay  que  buscar  en  los  acontocimiontos  y  cou- 
Tulsiones  polîticas,  al  par  que  al  desarrollo  de  grandes  ompresas  co- 
mercialeB.  En  1882  se  observa  un  crecimiento  en  los  casos  de  alcoho- 
liamo.  El  gran  Brouardol  asegura  que  el  8  por  100  do  los  suicidios, 
es  debido  al  alcoholismo,  en  Prusia;  en  Sajonia  el  16  y  on  Wurtemberg 
el  26.  En  ol  primero  Uegan  al  15  por  100  los  locos  alcohôlicos  y  on  el 
ûltimo  al  48  por  100;  figurando  el  15  por  herencia.  El  Dr.  Baner  (de 
Berlin)  dice  que  la  proporciôn  de  criminales  alcohôlicos,  Uega  â  43,9 
por  100  en  los  hombres  y  â  18,1  en  las  mujeres,  cifras  que  parecen  un 
poeo  exageradas,  teniendo  en  cuenta,  que  raro  es  el  criminal  que  no 
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acude  al  alcohol,  como  escudo  de  defensa  de  sus  crimenes,  y  que  mu- 
chas  veces  aparece  como  alcoholizado  el  que  usa  ô  bebe  este  lîquido» 

ESTADOS  UNIDOS 

Mr.  Everest,  exministro  de  negocios  extranjeros  do  esta  Repûblica,. 
dice:  «desde  haoe  diez  aùos,  ha  costado  â  la  America,  un  gastodirecto 
de  3.000  millones  de  fraucos  y  un  gasto  indirecto  de  600  millones.  Ha 
causado  la  pérdido  de  300.000  individuos;  ha  enviado  100.000  uifios  â 
los  asiles,  ha  conducido  150.000  personas  â  las  prisiones  y  10.000  â  lo& 
manicomios.  Ha  inducido  â  la  perpetraciôn  de  1.500  asesinatos;  ha  cau- 
sado 2.000  suicidios  y  ha  incendiado  6  destruîdo  por  valor  de  50  mi- 
llones en  propiedades».  Hay  que  reconocer  que  ha  acudido  enérgica- 
mente  al  remedio,  vali'Sndose  principalmente,  como  Inglaterra,  de  las 
Sociedades  de  templanza,  que  han  adquirido  un  désarroi  lo  tan  grande- 
quo  pasan  de  4.000.000,  los  individuos  que  â  ellas  pertenecen. 

Asî  se  concibe  que  Sikorski  asigne  como  consumo  anual  por  indi- 
viduo  en  1897  la  cantidad  de  3,78  litros.  El  Perû,  por  desgrac\a,  apare- 
ce citado  en  la  Rivista  pénale  de  Noviembre  de  1902  como  el  pais  mfis 
consumidor  de  alcohol,  pues  sus  3.000.000  de  habiiantes,  consumen 
por  aûo  2.600.000  hectolitros  de  bebidas  alcohôlica,  aproximadamente 
90  lifros  por  cabeza. 

BÉLGICA 

Es  una  de  las  naciones  mâs  castigadas  por  el  alcoholismo,  por  lo 
mismo  que  tiene  grandes  centros  fabriles,  en  donde  se  reunen  tantf- 
simos  obreros.  En  el  aûo  1888  decîa  Mr.  Candestier,  que  Bélgica 
consumia  por  aùo  70.000.000  de  litros  de  Ginebra,  que  es  un  licor 
bastante'daùino.  En  1897  segun  Sikorski  consumiô  cada  individuo  9 
litros. 

ITALIA 

Cîomo  paî^productor  de  vino  en  grande  escala,  esta  menos  castiga- 
do  por  la  plaga,  siénlo  el  consumo  anual  de  alcohol  absoluto,  de  un 
litro  por  individuo:  dando  320  individuos  y  alcohôlicos  procedentes 
de  los  hospitales  por  cada  100.000  habitantes  y  una  mortalidad  de  47 
en  la  misma  proporciôn.  En  1897,  Sikorski  asigna  â  cada  individuo 
el  consumo  de  1,17  litros. 

hunorIa 

En  la  Croacia  y  la  Eslavonia  (Hungrîa  propiamente  dicha),  puede 
evaluarse  el  consumo  en  5,34  litros  por  cabeza;  teniendo  présente  que 
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jiimqae  el  oonsumo  anual  de  aguardiente  llega  hasta  14  litres  por  ca- 
beia,  naestra  proporoiôn  es  bajo  la  base  del  aloohol  absoluto  y  ese 
aguardiente  es  de  35  por  100. 

NORUEOA 

Pudemos  decir  que  este  pais  ha  pasado  por  etapas  parecidas  &  las 
de  Saecia;  y  que  desde  8  litros  que  en  1830  consumîa  cada  individuo, 
ha  descendido  en  estes  ultimes  aûos  â  2  litros  por  cabeza. 

PINLANDIA 

Desde  1887  la  proporciôn  de  tabernas  por  habitantes,  arroja  la  ci- 
fra  consoladora  de  una  tabema  por  cada  1.574  habitantes,  oensumien- 
do  por  aûo  cada  iadividue  2,06  litros.  Efn  el  période  cemprendide  en- 
tre el  aùo  1833  &  1887,  se  cuentan  1,968  Individuos  castigades  por  em- 
briagarpe  6  sea  75  por  cada  100.000  habitantes . 

DINAMAROA 

En  1880,  habfa  una  tabema  por  cada  194  habitantes,  y  el  consume 
ae  elevaba  â  18  litros  por  cabeza,  que  acusa  bastante  intensidad  en  el 
alooholismo.  El  30  por  100  de  les  accidentes  que  necesitan  auxilie  de 
las  Casas  de  Socerro,  son  dobides  â  la  embriaguez  y  la  enagenaciôn 
mental  por  la  misma  causa  arroja  un  11  por  100.  Entre  1.000  deten- 
dones  6  arrestes  747,  ô  sea  74,  7  por  100,  han  recaido  en  sujetes 
ébriofl. 

FRANCIA 

En  ninguna  naciôn  pedemos  estudiar  mejor  que  en  esta  el  alza  y 
baja  del  consume  del  alcohol  y  su  influencia  en  el  aumente  y  descen- 
so  de  la  locura  y  del  crîmen,  frutos  inévitables  del  envenenamiento 
por  el  alcohol,  renunciames  â  reseûar  la  multitud  de  trabajes  hechos 
por  loB  estadistàs  y  médices  franceses  sobre  esta  materia,  pues  resul- 
tarla  samamente  largo  este  trabajo  para  una  memerla  encaminada,  so- 
bre t^do,  â  expener  la  bondad  de  un  tratamiento  dal  alceholismo,  pa- 
raciéndonos  mejor  extractar  le  diche  por  el  élégante  y  sabie  escritor 
médioo  Dr.  Pulide  en  su  ebra  Grandes  prohlemaSf  al  ecuparse  del 
alcoholismo  en  Francia. 

cEl  consume  de  espfritus  industriales,  reconocide  ofloialmente  en 
1835  por  la  Âdministraciôn  de  centribucienes  indirectas  y  que  ha  pa- 
gado  impuesto,  ha  siclo  de  1.544.342Jiectolîtros,  y  si  â  ello  se  agrega 
lo  que  Lun3t  admite  existir  fraudulentamente,  entonces  ha  sido  de 
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2.551.285,  lo  oual  Bupone  un  capital  de  163.481.318  francoe,  valorando 
el  hectolitro  â  63,75  franoos  y  exoluyendo  derechos  de  consumo.  Suma 
Rochard  con  las  anterieres  cîfras  la  pérdida  de  dos  dias  de  trabajo  & 
causa  de  la  embriaguez,  la  cual,  â  razôn  de  2  francoe  cada  une,  as- 
ciende  â  362.771.000  francos.  Lios  enagenados  alcohôlîcos  han  quintu- 
plicado  en  Francîa  en  veinte  aûos:  siendo  su  numéro  en  1865  de  338^ 
^ra  ya  en  1885  de  1.732.  En  1885  se  suioidaron  868  individuos  por 
causa  alcohôlica,  y  hubo  538  homicidios.  Sikoski  calcula  en  8,5  li- 
tros  lo  que  ha  consumido  cada  individuo  en  Francia  en  el  aûo  1897. 

ESPAÇA 

Ocupa  eltercer  lugar  entre  las  nacîones  de  Europa,  que  menos 
consumo  hacen  del  alcohol,  segun  la  estadîstica  y  a  citada  de  Sikcrs> 
ki ,  consumiendo  cada  individuo  en  el  aûo  1897,  2,29.  Sabemos  que 
en  algunas  provincias,  cuyo  suelo  minero  atrae  y  sostiene  muchedum- 
bres  obreras,  se  abusa  mucho  del  alcohol,  y  deseamos  vivamente  que 
nuestros  gobiemos  presten  la  atenciôn  que  este  asunto  merece,  cor- 
tando  el  mal  antes  que  avance  mas  en  toda  Espaôa,  y  muy  espeoial- 
menta  en  esas  provincias  citadas  6  aludidas. 

Bl  alcolholisino  como  agents  de  degeneraciôn. — Los  doctores  Ma cret 
y  Combemale,  el  dia  5  de  Marzo  del  aûo  1888,  presentaron  â  la  Aca- 
demia  de  Ciencias  de  Paris  una  nota  relativa  â  la  inf luencia  dégénéra- 
dora  del  alcohol  en  la  descendencia,  basada  en  hechos  expérimentales 
sobre  perros,  que  son  dô  très  ôrdenes. 

Primero.    Productos  de  un  perro  intoxicado  crônicamente  por  los 
ajenjos.  , 

Segundo.    Productos  de  una  perra  intoxicada  de  una  manera  agu- 
da,  durante  las  semanas  del  embarazo,  con  ajenjo  comûn. 

Tercero.    Descendencia  de  uno  de  los  productos  de  esta  perra  no 
sometido  alagente  tôxico. 

De  estas  experiencias  se  deduoe  que  la  acciôn  nociva  del  alcohol, 
es  mâs  considérable  en  la  primera  que  en  la  segunda  generaciôn,  y 
muy  manifiesta.  El  Dr.  J.  Dallemagne  en  su  obra  Degenés  et  Déséquili- 
bres se  expresa  asî:  «El  alcoholismo  figura  en  el  primer  rango  coma 
factor  esencial  de  la  degenerescencia.  Morel  et  Day lly  le  consagraa 
un  capîtulo  importante.» 

El  alcohol  es  un  factor  de  degeneraciôn  bajo  el  punto  de  vista  in- 
dividual,  mostrando  en  su  acciôn  lenta  y  progresiva  â  la  regresiôn  de 
etapa  en  etapa  hasta  la  extinciôn  del  tronco  de  la  raza.  Créa  seleccio- 
nes  apenas  marcadas  al  principio.  El  deseo  de  alcohol  parece  nacer  casi 
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jEatalmente  de  la  intensidad  dsprimente  y  progreaiva  de  nuestra  civi  - 
lizaciôa.  Los  naoidos  bajo  la  iafluencia  dsl  alooholismo  de  I03  padres, 
Bufren  las  consecuencias  del  estado  convalsivo  seguido  de  estupor  que 
determina  el  alcohol  en  los  que  de  él  han  abusado:  la  histeria,  la  epi* 
lapsia,  la  imbeoilldad  y  las  eufermedades  que  son  las  oonsecuenoias  de 
las  afecciones  oonvulsivas  de  los  jôvenes,  el  debilitamîento  profundo 
de  la  inteligencia,  las  tendencias  instintivas  mâs  malvadas  se  obser- 
▼an  en  los  niûos  de  los  alooholizados,  como  han  existido  transitoria- 
mente  en  los  progenitores. 

Motet,  en  una  tésis  donde  figura  la  célèbre  tabla,  tan  freouente- 
tamente  rcproducida  de  la  embriaguez  absîntica,  expresa:  Que  el  al- 
coholismo  mina  sordamente  la  raza.  Lancereaux  esoribiô  en  el  Die- 
eionario  Enciclopédico  su  artîculo  sobre  el  alcoholismo,  que  ha  queda- 
do  como  descripciôn  olâsica  â  pesar  de  los  aùos  transcurridos  y  dioe: 

«El  individuo  que  hereda  el  alcoholismo,  esta  generalmente  mar- 
cado  con  una  degeneraciôn  que  se  manifiesta  muy  particuiarmente  por 
perturbaciones  de  las  funciones  del  sistema  nervioso».  Niûo,  sufre 
convulsiones  ô  de  otros  desordenes  nerviosos,  quedando  idiota  ô  im- 
bécil.  Adulto,  tiene  un  sello  especial;  su  cabeza  es  pequefia,  tendiendo 
â  la  microcefalia;  su  fisonomîa  es  estûpida,  su  mirada  sin  expresiôn  ô 
estûpida. 

Una  susoeptibilidad  ô  una  movilidad  nerviosa  mâs  ô  menos  acentua 
da,  un  estado  neuropâtico  vecino  de  la  histeria,  convulsiones  epilepti- 
formée,  ideas  tristes,  la  melancolîa  ô  hipocondria,  taies  son  sus  atri- 
butos.  La  pasiôn  de  las  bebidas  alcohôlicas,  la  tendencia  â  la  inmora- 
lidad,  à  la  depravaciôn,  al  cinismo,  tal  es,  en  suma  el  triste  consorcio 
6  herencia  que  dejan  &  sus  descendientes  un  numéro  desgraciadamen- 
te  muy  grande  de  los  indlviduos  dados  â  las  bebidas  alcohôlicas». 

Magnan  termina  des  principaux  sigfies  cliniques  de  Vabsinthisme; 
con  esta  af  irmaciôn.  ((Précisa  proclamar  con  energîa  esta  verdad  como 
imitable;  el  alcohol  es  im  veneno,  pero  un  veneno  mâs  solapado  que 
ninguno  por  las  vestiduras  ô  adomos  pérfidos  con  que  la  industria  le 
recubre  para  poderle  vender  mejor  en  los  despachos. 

Lenz  admite  en  su  obra  sobre  el  alcoholismo  dos  clases  de  heren- 
cias  alcohôlicas:  la  herencia  de  semejanza  y  la  herencia  de  transfor- 
maciôn^. 

Esta  ûltima  se  manifiesta  en  la  descendencia  de  los  ebriosos  por 
diferentes  transformaciones  môrbidas  del  estado  psîquico,  por  las  neu- 
rosis,  etc.,  creyendo  que  las  faltas  del  desenvolvimiento  del  cerebro 
âepend3n  frecuentemente  de  atrofia  acompaûada  de  malformaciones 
craneanas. 


120  NEUROPATHIES,  MALADIES  MENTALES,  ETC. 

Velaults,  Legrain,  Combemolle  y  tantosotrosobeervadores, 
demuestran  la  degeneraciôn  en  los  descenoientes  de  alooholizadoB  en 
parecidos  términos,  sentando  este  ûltimd  como  verdad  indiscùtible 
que  el  descenoiente  de  un  alcohôlico  que  principia  â  procrear  en  un 
aooeso  de  embriaguez,  sera  un  nervioso,  un  desequilibrado,  un  aloca- 
do,  un  melancôlico,  un  extravagante,  etc.,  y,  en  efecto,  consul tado 
hace  aûos  sobre  las  extravagancias  y  rarezas  que  se  observan  en  una 
se&orita  de  18  afios,  hija  de  un  magistrado,  y  habiendo  interrogado 
reservadamente  &  este  seûor  sobre  antécédentes  de  familia,  después  de 
haberme  manifestado  que  no  recordaba  dato  alguno,  entablamos  cou- 
ver saciôn  sobre  esta  materia,  exponiéndole  que  bastaba  en  ocasiones 
haber  engendrado  un  hijo  en  estado  de  embriaguez  para  que  este  des- 
dîchado  sacase  predisposiciôn  â  enfermedades  nerviosas  y  perturba- 
ciones  mentales  de  la  îndole  de  la  que  la  seûorlta  A.  padecîa;  dicho 
seôor  me  hubo  de  confesar,  mâs  adelante,  que,  en  efecto,  compulsando 
fechas  y  esforzando  su  memeria  recordaba  perfectamente  que  su  hija 
debîô  ser  engendrada  la  noche  del  san^o  de  su  madré,  en  que  se  habîa 
celebrado  una  fiesta  de  familia,  teniendo  que  retirarse  â  su  dormitorio 
el  matrimonio  antes  de  la  hora  acostumbrada  por  sentirse  ambos  indis- 
puestos,  y  m&s  especialmente  él,  â  causa  de  haber  abusado  de  las  be- 
bidas  alcohôlicas. 

Demme  de  Berne,  compara  diez  familias  de  antepasados  bebedores, 
con  otras  diez,  sino  de  abstélnicos  puros,  por  lo  menos  86brios,  no  in- 
cluyendo  en  aquellas  ni  en  estas,  las  que  tenîan  estigmas  hereditarios 
(locura  6  neuropatfa),  dando  el  siguiente  resultado: 

Muertos  en  edad  temprana. .  5  hijos  de  la  1.*,  y  12  de  la  2.* 

Sordomudos 0 2 

Atrasados 2 8  idiotas. 

'    Corea 2 0 

Epilépticos 0 13 

Déformes 2 3 

Enanos 0 5 

Borrachos  con  corea  6  epi- 

lepsia 0 5 

Sanos 50 9 

lotales 61 57 

Legendre,  en  215  familias  alcohôlicas,  estudîadas  en  dos,  très  y 
aûn  cuatro  generaciones,  halla  en  800  descendientes  que  estas  familias 
producen. 
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37  Nacimientos  antes  de  término  y  16  nacidos 

muertos,  en  conjunto 6  por  100 

121      Muertos  preoozmente  (muchos  con  convul- 

siones) 15  » 

38  Casos  de  debilidad  fisica 4  > 

65      De  tuberoulosis 7  » 

145      De  locura 18  > 


50      por  100 

La  otra  mitad  comprènde  buen  numéro  de  desequilibrados,  atra- 
aadoe,  epilépticoe  é  histéricos.  Plutarco  decîa:  «La  embriaguez  no  pro- 
dnce  nada  que  valga».  Cruveilhier  ha  escrito:  «En  la  primera  gênera- 
ciôn,  aparece  la  inmoralidad,  la  depravacion,  lôs  excesos  alcohôlîcos, 
el  embrutecimiento  moral;  en  la  segunda  la  embriaguez  heredîtaria, 
loB  accesos  manîacos,  la  parâlisis  gênerai.  En  la  tercera,  las  tendencias 
hipocondrîacas,  la  lipemanîa  y  las  tendencias  homicidas. 

En  la  cuarta,  por  ûltimo,  la  intelîgencia  esta  poco  desarrollada,  el 
nifto  estûpido  6  idiota  y  degradado  no  Uega  â  la  edud  adulta,  y  la  raza 
88  extingue.  Darwin  participa  de  la  misma  opinion.  Nuestro  sabio 
higienista  Dr.  Rodrîguez  Méndez,enla  Itevista  de  Medicina  y 
Cirugia  Prâcticctë  del  21  de  Octubre  de  1901,  dice:  «El  laborioso  Bour- 
neville,  publica  unartîculo,  Action  d^Alcoholisme  sur  le  production 
de  Vidioie  et  de  Vepilepsie,  con  la  siguiente  estadîstica:  «En  Bicetre  han 
ingresado  2.072  niûos  idiotas,  epilépticos,  imbéciles  é  histéricos;  des- 
de  Octabre  de  1879,  y  en  la  fundaciôn  Val  lé ,  482  niûos  de  igual  jaez, 
desde  Marzo  de  1890.  Dada  esta  estadîsta  en  31  de  Diciembre  de  1890, 
résulta  que  los  padres  de  785  niûos  y  148  niùas  cometîan  excesos;  to- 
tal, 933.  Las  madrés  de  67  niûos  y  13  niûas,  cometîan  excesos.  Los  pa- 
dres y  las  madrés  de  30  niûos  y  10  niûas  cometian  excesos.  Se  ignora 
de  340  niûos  y  110  niùas,  y  eran  sobrios  los  de  850  niûos  y  201  niûas. 
Durante  la  concepciôn,  los  padres  de  335  enfermos  estaban  borrachos 
J  probablemente  las  madrés  de  86.  Si  contamos  estos  niûos  asî  conce- 
bidosy  12,5  por  100,  no  comprendemos  los  450  de  antécédentes  igno- 
rados,  y  732  que  no  dan  detalles  del  acto  de  la  concepciôn,  hay  las  si- 
gaientes  proporciones:  36,5  por  100  de  padres  con  excesos;  3,1  de  ma- 
dré» con  excesos;  1,5  de  ambos,  ô  sea  41,1  de  padres  alcoholizados,  y 
41,1  de  padres  sobrios.  Es  indudable  la  influencia  del  alcoholismo. 
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PARTE   TERCERA 

CAPITULO  I 

TRATAMIENTO 

iVntes  de  ocuparnos  del  txatamiento  del  alooholismo  agudo,  sub- 
agudo  y  crônico  con  las  variedades  que  anteriormente  desoribimoB, 
nos  parece  oportuno  tratar  con  alguna  extension  de  las  inyeocionee 
oon  el  suero  anti-alcohôlico  de  V.  Thebault,  como  medio  curativo 
del  alooholismo;  para  estudiar  sus  resultados  y  las  razones  de  haberlo 
desechado  en  la  prâctica. 

En  las  sesiones  del  15  y  29  de  Mayo  del  19(X)|  de  la  Aoademia  de  Me- 
dioina  de  Paris,  los  Dres.  Broca,  Sopelîery  V.  Thebautlt,  mani- 
fiestan  que  de  sus  experiencias  con  el  suero  de  un  caballo,  previa- 
mente  sujeto  a  la  absorciôn  del  alcohol  diaria,  en  dôsis  moderada,  é 
inyectado  a  57  individuos  alcohômanos,  resultan  4  fracasos  por  in- 
coQstancia,  13  fracasos,  8  mejorîas  y  32  éxitos  y  deducen  las  conclu- 
hiones  siguientes: 

1.^  Los  ofeotos  del  suero,  no  pu3den  atribuirse  a  la  imaginaciôn, 
ni  à  la  sugestion,  porque  entre  los  éxitos,  hay  individuos  que  desco- 
nocîaa  la  razôn  y  naturaleza  del  tratamiento,  porque  los  histéricos, 
n3urasténlcos  y  sugcstionables,  figuran  todos  en  los  fracasos  6  a  lo 
sumo  on  las  mejorîas. 

2.'*  La  acciôn  del  suero  anti-alcohôlico  es  ûnicamente  fisiolôgioa  y 
consiste  en  despartar  los  actos  reflejos.  El  suero  hace  del  alcohômano 
un  iustintivo.  El  alcohômano  sin  estigmas  y  no  hospitalizado  que  se 
trata  por  la  anti-etilina,  pierde  su  educaciôn  alcohôlica  y  su  toleran- 
c  a,  costumbre,  uecosidad  y  gusto  rospecto  al  alcohol.  Lo  mismo,  aon- 
que  eon  mas  lentitud,  sucedo  con  el  vino,  sin  duda,  por  la  menor  can 
tidad  de  alcohol  que  este  contiena  y  los  desôrdenes  del  estômago  que 
ocasiona. 

3."  La  naturaleza  fisiolôgica  de  la  acciôn  del  suero,  se  confirma 
por  el  obstâculo  que  oponen  a  esta  acciôn  todos  los  estigmas,  psicosis, 
neurosis,  enfermedades  de  la  nutriciôn,  sea  la  que  quiera  su  etiologia 
y  patogenia. 

4."  Las  condicîones  eseuciaies  de  la  aplicaciôn  del  suero  anti-alco- 
hôlico, son  las  siguientes: 

A  La  falta  de  estigmas,  dependientes  ô  no  del  alcohol,  es  decir, 
aplicaciôn  del  suero,  solo  â  los  alcohômanos  sanos  de  cuerpo  y  de  es- 
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pîrita.  B.  Libertad  del  individuo,  dejar  dôdioarse  al  alcohômano  â  sus 
ocapeciones  ordinarias,  â  su  trabajo,  à  sus  placeres;  esta  libertad  ab- 
eoluta  es  la  que  permite  ûnicamente  juzgar  los  efeotos  obteQidos. 
CLafalta  de  resistenoia  del  iudividuo,  su  libertad,  es  decir,  que  el 
iodividuo  cuntribuya  al  suero  con  su  voluntad  de  querer  sujetarse  â  la 
ezperimentaciôn.  £1  suero  anti-alcohôlico,  hace  fisiolôgicamente  del 
bebedor,  un  instintivo  y  mereoe  figurar  en  el  tratamiento  anti-alco- 
h6Iico. 

En  la  Revista  de  Medicina  y  Cirtigia  del  14  do  Noviembre  de  1900, 
V.  Thebault,  escribe  con  el  encabezamiento  Dipsorexia  y  antietilina 
cEosayo  sobre  el  primer  période  de  intoxioaciôn  alcohôlioa  (dipsorexia) 
porel  suero  anti-alcohôlico  (antietilina).»  Esorîbe:  «Se  ha  discutido 
mucho  sobre  laexactituddelvocabloalcoholomania.  Algunospretenden 
que  en  el  caso  présente  no  hay  mania.  Ya  he  dicho  en  otra  parte,  por 
qità  no  aceptaba  la  expresiôa  de  alooholismo  insidioso,  ni  la  de  alcoho- 
Jismo  latente,  aunque  la  hayamos  enipleado  en  el  informe  que  fué  di- 
rigido  i  la  Âcademla  de  Medicina  (Pdrîs)  el  26  de  Diciembro  do  1899. 
^Qué  vocablo  conviene  emplear,  ya  que  el  de  alcoholomanîa  no  ha  sa- 
t  sfecho  â  las  gentes?  Un  alienista  distinguido,  en  una  conversaoiôn 
que  tuvo  con  Broca  y  conmigo,  nos  decîa,  que  el  vocablo  exacto  sé- 
ria aqnel  que  tradujera  el  estado  del  enfermo  que  tiene  un  apetito  in- 
raoderado  por  Id  bebida.  En  este  caso  se  deberîa  designar  a  este  pério- 
de del  alcoholismo  con  el  nombre  do  dipsorexia,  yo  Iwho  y  apcUto,  de- 
seo,  oeoesidad.  La  dipsorexia  présenta  cuatro  périodes. 

Prîmere,  inclinaciou;  seguado,  habito,  en  que  los  reprime  (los  ex- 
ceeosj  cuaado  quiero  y  lo  hace  por  costumbre;  tercero,  deseo;  cuarto, 
neceeidad.  Si  el  individuo  no  tieno  lesiones  anatômicas,  es  dipsorético, 
si  las  tiene  es  alcohôlieo.  Do  aquî  la  gran  importancia  que  para  el 
autor  tiene  el  saber  si  hay  ô  no  lesiones  aaatomicas,  para  intervenir 
opertunamente.  Los  sintomas  principales  son  les  siguiontes:  faciès  tî- 
pica,  mirada  torva,  actitud  goneral  y  de  las  manos  de  caracter  tîpioo, 
tnistornos  digestivos  y  nerviosos  on  muchos  casos  y  onsuoilos  de  ca- 
racter principalmente  profesional,  aunque  este  sîntoma  no  es  de  un 
valor  absolute.  EU  corazôn  y  el  riftôn  estân  interesados  en  algunos  ca- 
ses, pero  el  hîgado  y  el  peritoneo  siempre  estân  indemnes.  En  cuanto 
estes  organes  estân  atacados,  ya  no  se  trata  de  un  dipsorético  sine  de 
an  alcohôlieo  crônico. 

El  empleo  de  la  antietilina  présenta  contraindicaciones  que  vamos 
i  enumerar: — 1.'  Lesiones  que  dependen  del  brigthismo  ô  de  la  dia- 
bètes.—2.*  Trastornos  dependientes  de  un  estado  mental,  locura,  his- 
terisme,  etc.  En  este  caso  se  afiade  el  alcoholismo  de  Huss.— 3.*  En- 
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fermedadss  intercurrentes,  como  la  grippe,  sarampiôn,  etc.,  coma 
contraindicaciones  temporales.  La  técnica  operatoria  consiste  en  in- 
yectar  asépticamente  una  dosis  de  suero  média,  de  cinoo  centfmetros 
cûbicos,  algunas  veoes  mâs,  y  se  repite  cada  très  ô  cuatro  dîas;  se  le 
aconsejarâ  al  îndividuo  que  no  cambie  en  nada  sus  hâbitos  de  intem- 
perancia,  y  se  le  ruega  que  nos  diga  las  sensaciones  que  se  le  presen- 
ten  6  note.  La  accidn  del  suero  se  révéla  de  varlos  modos:—!.^  El  su- 
jeto  siente  una  gran  repugnancia  à  los  alcohôlicos,  hasta  el  punto  de 
producirle  nâuseas  ô  vômitos  su  olor. — 2.^  El  alcohol  sabe  â  moho,  â 
podrido,  âpintura,  â  agua  de  jabon,  â  tierra,  etc.,  y  le  répugna. — 
3.^  El  enfermo  es  indiferente  al  alcohol;  si  lo  bebe  tiene  que  vomitar- 
le,  porque  de  lo  contrario  le  emborracha  con  înfima  cantidad. 

En  otros  casos  se  observan  trastornos  générales  mal  definidos  que 
le  hacen  guardar  cama.  Tanto  en  uno  como  en  otro  caso,  como  el  en- 
fermo nogoza  con  su  licor  favorito,  renuncia  â  él,  sobre  todo,  porque 
recobra  la  voluntad  perdida.  Durante  este  tiempo  engorda  y  cobra 
fuerzas.  El  temblor  se  disminuye  y  puede  Uegar  â  desaparecer.  Lo 
mismo  sucede  con  los  insomnios  y  los  ensueûos.  A  medida  que  la  me- 
jorîa  se  establece,  el  enferiAo  présenta  una  série  de  fenômenos  que 
recuerdan  la  grippe.  En  estos  casos  hay  diarrea  negra  y  fétida,  hay 
f  luxiones  articulares  violentas.  El  enfermo  siente  una  cefâlea  diuma 
6  aparece  una  erupciôn  morbiliforme,  que  reouerda  la  urticaria  por 
el  picor.  A  monudo  tiene  que  guardar  cama  48  horas.  Cuando  han  fàl- 
tado  precauciones  antisépticas,  pueden  las  inyecciones  producir  hasta 
flemonee;  sobreviene  la  impotencia  genésica,  quedaudo  los  deseos 
genésicos  solamente.  (El  tiempo  .cura  esto,  segûn  el  autor). 

Si  se  considéra  el  alcoholismo  como  una  intoxicaciôn  anâloga  â  la 
que  produc3n  en  el  organisme  las  toxinas,  es  natural  pensar  que  acaso. 
exista  en  la  sangre  del  animal  alcoholizado  una  substancîa  oualquiera 
capaz,  en  un  momento  dado  y  bien  definido,  de  neutralizar  la  acciôn 
del  alcohol.  Esta  hipôtcsis  ha  sido  confirmada  por  los  trabajos  de 
Toulouse,  Maramaldi  d*Evely.  Por  otra  parte,  Bouchard  y  De- 
bove  la  comparan  â  las  infecciones.Por  ûltimo,  Ehrlich  explica,  no 
solo  la  formaclôn  de  las  antitoxinas,  sino  también  el  mecanismo  del 
hâbito  y  de  la  intolerancia,  confirmaiido  asî,  de  una  manera  indirec- 
ta,  el  concepto  que  yo  vengo  teniendo  desde  1898,  de  que  las  diferen- 
cias  f uncionales  de  las  células  nerviosas  provienen  de  una  diferencia 
en  la  constitucion  quîmica  del  protoplasma.  Yo  he  creîdo  encontrar  en 
la  hipotésis  do  las  cadenas  latérales  la  explicacîôn  que  deseaba  para 
mi  teorîa.  Procuraré  resumir  ahora  esta  opinion  de  Ehrlich:  «Las 
antitoxinas,  estas  sustancias  especîficas,  y  en  apariencîa  tan  hetero- 
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gt^neaSy  oon  relaciôn  al  organismo,  no  son,  en  suma,  otra-  cosa  que 
produotoB  normales  de  la  actividad  celular.  Para  esto  basta  con  qne 
ciertas  oélulas,  susceptibles  de  dejarse  impresionar  por  una  toxlna, 
oontengan  elemeq{;06  particulares  dotados  de  una  independencia  mas  6 
menos  considérable  y  que  presentan  una  gran  afinidad  quimica  res- 
pecto  al  veneno  de  que  se  trata. 

Comparando  entonces  los  productos  que  se  forman,  con  los  que  83 
obtienen,  modificando  los  derivados  del  exâgono  de  K  e  1  u  1  e  ,  por 
ejemplo,  llama  £  k  r  1  i  c  h  cadenas  latérales  â  los  productos  que  déjà 
en  libertad  secundariamente  el  protoplasma  celular  al  experimentar 
la  acciôn  de  la  toxina.  Si  se  admite  con  Rfysen,  Destree  y  otros, 
que  el  mal  que  hay  que  combatir  es  una  transformaciôn  del  hâbito; 
primera  naturaleza,  en  un  nuevo  hâbito,  segunda  naturaleza;  se  puede 
plantear  la^cuestion  en  los  siguientes  términos:  gSuprime  el  suero  la 
necesidad  Irrésistible;  suprime  el  hâbito,  vigoriza  el  sistema  nervioso 
que  desfallece?  ^Restablece  quizâs  el  hâbito  ô  primera  naturaleza,  com- 
pletamonte  fisiolôgica  en  el  puesto  que  ocupaba  ol  hâbito,  segunda 
naturaleza,  enteramente  patologîca?  Basta  recorrer  nuestras  observa- 
cionee  para  encontrar  en  ellas:  primero,  la  disminuciôn  y  ademâs  la 
supresiôn  de  la  tolerancia,  la  obtenciôn  mas  râpida  de  la  embriaguez, 
la  apariciôn  de  molestias  después  de  haber  bebido.  Segundo,  la  gama 
rétrograda  de  la  educaciôn,  perversion  del  gusto,  disminuciôn  y  su- 
presiôn de  impresiôn  gustativa  agradable,  impresiones  gustativas  y 
olfatorias  desagradables.  Tercero,  la  série  de  los  actos  reflojos,  desde 
el  vômito  hasta  la  expulsion  inmediata.  Como  es  natural,  estos  très 
ôrdenesde  fenômenos  instintivos  se  combinan  de  difereutes  maneras 
segun  los  sujetos.  Las  57  observaciones  que  présenta  el  autor  ya  estan 
anteriormente  anotadas. 

Unicamente  dos  casos  prosanta  con  toda  extension;  el  uno,  obser- 
ciôn  A,  primero  de  sus  notas  personales,  con  buon  éxito:  dipsoréico 
avanzado,  delirio  alcohôlico  agudo:  V.,  do  cuarenta  aflos,  cargador  en 
el  Mercado  central  de  Paris,  ha  sido  militar  en  las  Colonias.  Bebe  to- 
do6  Io8  dîas  mientras  trabaja  siote  â  ocho  copas  de  ajcnjo  y  otras  siete 
ft  ocho  de  ron  ô  coftac.  Bebe  un  litro  de  vino  en  cada  comida;  tiene  mu- 
cho  temblor  en  los  miombros  y  flbrilar  en  la  lengua,  parece  un  para- 
Iftico  agitante;  el  corazôn  normal,  asî  como  el  hîgado  y  el  rifion.  El  8 
de  Âgosto  tiene  congestion  pulmonar  muy  ligera.  El  dîa  10  se  le  inyec- 
tan  cinco  centîmetros  cûbico&  de  suero.  El  enferme  délira  y  pega  y  no 
dnerme  por  la  noche.  Al  dîa  si^iente  se  calma  el  delirio  y  duerme 
algo;  signe  bebiendo  ajenjo,  coùac  y  ron.  A  las  cuatro  do  la  tarde  me- 
jora  mucho  el  temblor  y  no  muestra  avidez  por  el  ron,  coiiac  ni  ajen- 
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jOy  por  la  noohe  duerme  bien.  A  la  mafiana  siguiente,  pide  perdôn  por 
sus  excesos;  oasi  desaparece  el  temblor,  corne  bien  y  oasi  hay  que  ha- 
cerle  violencia  para  que  beba.  Se  le  hace  la  sQgunda  inyeociôn  de  cin- 
00  oentimetros  cûbicos.  AI  dîa  siguiente  apenas  tiembla;  14  de  Âgooko; 
ya  no  desea  cofiac,  el  ajenjo  le  ha  pareoîdo  insîpido  y  empolagoso.  La 
'inteligencia  se  ha  despejado;  17  de  Agosto;  bebiô  ron  sin  saberle  mal; 
dîa  29,  el  mismo  estado;  el  23,  bebe  menoe;  otra  inyeeoiôn  de  cinco 
centîmetros;  el  11  de  Septiembre,  casi  tiene  repugnanoia  por  el  aloo- 
hol;  sin  embargo,  bebe  una  oopa  de  ron  con  agua;  bebe  vino  oon  gus- 
to  en  el  almuerzo;  9  de  Diciembre,  ya  no  bebe  màs  que  dos  copas 
de  ajenjo  al  dîa  y  coôac  con  agua  de  seltz;  10  de  Septiembre  de  1900; 
de  vez  en  cuando  toma  un  poco  de  ajenjo  y  su  mujer,  temerosa  de  un 
delirio,  le  da  cada  dîa  una  oopita  de  alcohol. 

La  observaciôn  B,  oon  el  nâm.  21,  résulta  un  verdadero  fraoaso  del 
tratamiento,  dando  como  excusa  el  autor  el  estar  en  principio  de  al- 
coholismo  crônico. 

El  Dr.  L.  Maramaldi,  en  la  Qaezéta  inierncusionale  di  Medicina 
prâctica,  1899,  diô  ouenta  de  haber  ert-prendido  una  experimentaoiôn 
sobre  la  inmunizaciôn  contra  el  alcoholismo  agudo,  deduciendo  lo  si- 
guiente: 

1.^  Es  posible  inmunizar  los  perrosj  dfindoles  dosis  orecieutes  de 
estos  venenos,  hasta  hacerles  tolerables  grandes  cantidades  sin  que 
sufran  traslornos  funcionales  6  alteraciones  orgânîcas. 

2.**  El  suero  de  perro  inmunizado  contra  el  alcohol,  contiene  ima 
antitoxina  espocial  capaz  de  neutralizar  la  acciôn  tôxica  de  una  dosis 
de  alcohol  mayor  de  la  cuarta  parte  de  la  mînima  mortal. 

3.*  El  suero  de  la  sangre  normal  no  influye  en  el  aumentode  la  re- 
sistencia  orgânîca  contra  ol  alcohol,  y  mucho  menos  para  explicar  una 
acciôn  curativa  en  el  envenenamiento  agudo. 

En  la  sesiôn  del  dîa  15  de  Junio  de  1901,  celebrada  en  la  Real  Aca- 
demia  de  Madrid,  el  Dr.  Espina,  en  nombre  del  Dr.  Rallo,  de  la  Bis- 
bal  (Gerona),  présenté  un  caso  de  curaciôn  de  un  alcoholizado,  por  las 
inyecciones  del  suero  anti-alcohôfico  de  Thebault.  Por  deegracia,  no 
podemos  considerar  este  caso  mas  que  como  el  de  un  bebedor,  oon 
bastante  f  uerza  de  voluntad  para  contenerse,  y  miedoso  al  verse  inva- 
dido  de  sîntomas  graves  del  sistema  nervioso,  obrando,  todo  lo  mâf , 
el  suero  como  sugestionante. 

Digamos  la  opinion  de  Crivelli  (de  Melbourne),  manifestada en  la 
sesiôn  del  8  de  Mayo  de  1900,  de  la  Academia  de  Medicina  de  Paris, 
Hace  algûn  tiempo  que  los  doctores  Sapelier  y  Broca  dieron  â  co- 
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nocer  un  método  de  traUmiento  del  alooholismo  por  la  seroterapia. 
Mis  experimentos  anteriores  habîan  sido  negativos. 

El  saero  anti-alcohôlioo  procède  de  una  temera  intoxioada  â  con- 
ciencia  por  la  ingestion  cotidiana  de  un  litro  de  aguardiente.  La  in- 
yecciôn  subcutinea  diaria  de  IJ  gramos  de  suero  de  ternera  produjo 
algunos  resultados  utiles,  que  pueden  atrbuirse  â  la  sugestiôn;  des- 
pués  les  resultados  fueron  negativos.  La  inyeccion  de  suero  artîficial 
dorante  la  crisis  del  alcoholismo  agudo,  obra  de  igual  manera  que 
elBuero  anti-alcohôlico,  aumentando  la  resistencia  dePenfermo  é  im- 
pidiendo  el  colapso,  puede  usarse  en  esos  casos. 

Vemos,  pues,  que  las  grandîsimas  esperanzas  concebidas  al  anuncio 

del  descubrimiento  de  un  suero  anti-alcohôlico  lian  sido  defraudadas, 

j  si  hemos  puesto â continuaciôn  de  las  experiencias  de  V.  Thebault 

yde  Maramaldi  las  negativas  de  Crivelli,  ha  sido  por  evitarnos 

tener  que  refutar  un  tratamiento  que  la  elînica  ha  desechado,  y  que 

aparté  de  la  distinciôn  arbitraria  de  dipsorreicos  y  los  que  padecen  el 

alcoholismo  de  Huss,  que  m&s  bien  parece  la  creaciôn  de  un  tipo  de 

alcoholismo  sujeto  â  los  patrones  ô  moldes  de  su  tratamiento,  y  que 

en  realidad  clînioa  no  puede  admitirse,  adoiece  â  mas  de  no  correspon- 

der  los  resultados  de  otros  profesores  concienzudos  con  los  obtenidos 

por  el  autor,  el  apoyarse  para  explicar  la  acciôn  de  la  antitoxina  sobre 

el  organismo,  en  la  hipôtesis  de  las  cadenas  latérales  de  Ehrlich, 

nada  menos  que  para  la  transformaciôn  del  habito  6  primera  natura- 

leza  en  un  nuevo  hâbito,  segunda  naturaleza,  cuya  hipôtesis  no  esta 

tdmitida  por  muohîsimos  profesores. 

rroflfixis. — Una  enfermedad  tan  extensamente  repartida  y  cuyo 
agente  se  produce  en  tan  grandîsima  cantidad  y  â  un  precio  econômi- 
00,  una  plaga  social  que  tantas  vîctimas  hace,  segûn  hemos  visto  en  el 
curso  de  este  trabajo,  no  puede  ser  combatida  mas  que  por  los  esfuer- 
ZOB  de  los  Gobiemos  en  cada  pais,  aunque  resultado  mas  positivo  darîa 
si  todos  los  Gobiemos  de  los  paîses  civilizados  se  unieran  entre  si  para 
atacar  al  enemigo  comûn  del  género  humano,  quedando  después  al 
cargo  de  la  Medicina  el  combatirle  allî  donde  hubiera  un  individuo 
alcoholîzado. 

La  mayor  parte  de  las  naciones  civilizadas  han  adoptado  medidas* 
represivas  mâs  ô  menos  fuertes  contra  el  alcoholismo,  desde  la  simple 
multa  hasta  el  castigo  como  delito,  3^^  si  rebuscamos  en  lo  antiguo,  has- 
ta  la  pena  de  muerte  impuesta  por  Dracôn  al  borracho;  desde  el  recar- 
go en  la  patente  al  que  expende  el  alcohol,  hasta  la  prohibiciôn  abso- 
lata  de  su  venta  y  elaboraciôn,  excepciôn  de  su  empleo  como  medica- 
moito  y  de  su  empleo  como  agente  industrial.  Lo  mismo  han  hecho 
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tomando  medidas  persuasivas,  propagande  los  conocimîentos  higiéni- 
coô  por  la  palabra  en  Icns  ateneos  y  centros  de  instmociôn  y  por  los  ee- 
critoSy  detallando  los  inoonvenientes  y  daàoB  del  aloohol  en  gênerai  y 
mâs  especialmente,  los  que  produce  cuando  es  de  mala  oalidad  en  el 
hombre. 

También,  aunque  indirectamente,  han  favorecido  la  creaoiôn,  sos- 
tenimiento  y  desarrollo  de  las  soc^edades  Ilamadas  de  templanza,  re- 
sultando  del  estudio  y  comparaciôn  de  todas  estas  medidas,  que  las 
repre^vas,  po^  muy  enérgicas  que'hayan  sido,  nunca  han  dado  un 
fruto  grande  y  en  ocasiones  hasta  contraproducentes,  pues  ha  podido 
mâs  el  fraude  que  la  suspension  de  su  venta  é  îbamos  â  decir  que  la 
inmoralidad  ha  vencido  6  ha  podido  mâs  que  el  castigo,  cuando  se  ha 
oonsiderado  como  delito  esa  embrlaguez;  ademâs,  que  tratândose  de 
los  derechos  individuales  a  que  todos  tenemos  derecho,  el  legislador 
no  ha  podido  dictar  leyes  que  â  elles  se  opengan.  ^Qué  medidas  han 
resultado  hasta  la  fecha  mâs  beneficiosas  para  combatir  el  alcoholis- 
mo?  Las  persuasivas,  las  que  tienden  â  ilustrar  al  hombre,  las  que  le 
enseâan  los  paligros  para  poderse  precaver  de  elles,  el  desarrollo  y 
creaciôn  de  sociedades  de  templanza,  de  sociedades  morales  y  religie- 
sas,  pues  â  mâs  de  enseûar  los  bénéficies  materiales.  que  del  cumpli- 
miento  de  las  leyes  de  la  higiene  resultan  al  individuo,  â  su  raza  y  â 
la  especie,  dan  al  hombre  la  satisfacciôn  de  haber  obrado  bien  y  en 
consonancia  con  su  religion,  medio  persuasive  el  mâs  enérgico,  sobre 
todo  en  paîses  que  como  Espafia  son  eminentemente  religiosos. 

La  creaciôn  de  casas  de  salud  ad  hoc  estân  dando  grandes  resulta- 
dos  consideradas  también  como  medida  gênerai  de  combatir  el  alce- 
holismo  pues  al  cabo  y  al  fin,  siendo  la  entrada  del  ebrioso  en  ellas 
obligatoria,  serîa  un  castigo  en  muchos  casos  y  un  casi  estigma,  para 
el  ebrioso,  â  quion  siempre  se  podrîa  echar  en  cara  la  necesidad  que 
hube  de  recluirle  en  ella,  pues  como  medio  poderoso  de  tratamîento 
individual  del  ebrioso,  esta  reconocido  como  une  de  Ic'S  mejores. 

Existen,  ademâs,  en  algunos  paîses  establecîmientos  para  servir  de 
albei;gue  â  los  ebriosos  criminales,  6  para  los  que  â  consecuencia  del 
alcoholismo  promuevon  alborotos  6  dan  espectaculos  poco  edificantes 
al  pûblico,  sumamente  beneficiosos  para  aquellos  individuos  suscep- 
tibles de  curaciôn  y  que  sin  mezclarse  con  los  demâs  criminales,  pue- 
den  aspirar  mâs  adelante  â  su  dignif  icaciôn  social . 

El  que  creamos  que  los  medios  persuasives  son  mâs  eficaces  que 
los  represivos,  no  es  razon  para  que  los  desechemos,  maxime  cuando 
vemos  que  los  modios  asociados  estân  dando  tan  fecundos  resultados, 
como  los  obtenidos  por  Suecia,  en  donde  podemos  decir  que,  ne  solo 
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se  ha  consegiiido  una  mejorîa  del  alcoholîsmoi  sino  tambiân  una  cu- 
radôn;  para  ello,  ademâs  del  desarrollo  de  la  cultura  popular  y  la 
creaoiôn  de  numerosas  sociedades  de  templanza,  el  Estado  ha  aumen- 
tado  gradualmente  Iob  impuestos  sobre  la  venta  de  los  espirituosos, 
comprando,  ademâs  los  alambiques  particulares  por  cuenta  del  mismo 
Estado  â  un  precio  superior  â  su  valor,  dando  ôrdenes  restrictivas 
cada  vez  mes  f  uertes  y  terminantes,  consiguiendp  que  las  10.000  des- 
tilerlas  existentes  en  el  aûo  1830,  quedasen  reducidas  â  24  en  1874,  se- 
gun  unos  datos  que  nos  parecen  exagerados,  puesto  que  en  1896  hay 
ô  aparecen,  segun  datos  mâs  f  idedignos,  en  numéro  de  126. 

Habiendo  observado  que  los  paîses  productores  y  consumidores  de 
los  mejoree  vinos  eran  los  menos  castigados  por  el  alcoholismo,  se  ha 
procurado  recomendar  â  los  Gobiernos  que  se  facilite  la  entrada  en 
sus  paîses  respeotivos  del  buen  vino,  considerando  como  bebida  espi- 
ritaosa  buena,  recargando  los  derechos;  en  una  palabra,  poniendo  tra- 
bas  al  consumo  del  alcohol  puro  ô  mezclado  con  otras  substancias.  Se 
ha  propuesto  por  los  higienistas  de  todos  los  paîses,  llevando  la  palma 
ea  este  asunto  los  franceses,  la  creaciôn  de  laboratorios  especiales 
(municipales),  dedicados  exclusivamente  al  anâlisis  de  vinos  y  alcoho- 
les,  desechando  para  su  venta  los  llamados  impuros  y  no  rectificados 
(â  no  llevar  gufa  que  indique  para  que  se  emplean),  y  para  el  consu- 
mo como  bebida  todos  los  no  rectificados,  excepciôn  del  etîlico,  pro- 
cédante de  la  destilaciôn  del  vino,  aunque  teuiendo  présente  que,  para 
que  resuite  bueno  para  el  consumo,  ha  de  tener  una  proporcion  mîni- 
ma  de  las  llamadas  impurezas,  pues  segûn  los  trabajos  do  Barbet  y 
Gendier  sobre  impurezas  del  alcohol,  en  las  cuales  encontraron  el 
aldehido  acrUico  ô  acroleina,  estas  impurezas  son  necesarias  para  que 
aea  bebible,  no  excediendo  en  dos  gramos  por  litro.  Los  aguardientes 
de  Granville  y  Normandîa,  contienen  hasta  siete  gramos. 

Los  belgas  no  toleran  mâs  que  dos  gramos  de  impurezas.  Los  aus- 
triacos  igual.  Los  suizos  destilan  el  alcohol  y  después  le  agregan  esen- 
cias  û  otros  productos  tôxicos  sin  pasar  de  gramo  y  medio. 

CAPITULO  n 

TRàTAMIENTO  DEL  ALCOHOLISMO  AGUDO  Y  SUB-AGUDO 

Siempre  que  el  alcohôlico  pueda  déglutir,  empezamos  su  tratamien- 
to  ipor  provocar  el  vômito  si  este  no  se  ha  efectuado  ya,  como  sucede 
en  muchas  ocasiones;  para  ello  nos  valemos  de  la  titilaci(3n  de  la  iivu  - 
la  6  campanilla  si  es  posible,  y  si  no  del  agua  clara  tibia.  Si  â  posar 
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del  vômito  persiate  el  olor  â  alcohol  en  el  aliento,  6  tenemos  motivo 
fundado  de  que  el  alcohol  haya  podido  servir  de  vehfcnlo  â  alguna 
substanoia  dafiina  ô  peligrosa,  entonoes  procedemos  al  lavado  del  es- 
tômago,  empleando  una  agua  aloalina;  agua,  dos  lltros;  bicarbonato 
sôdico,  20  gramos;  D. 

Cuando  la  intoxicaciôn  alcohôlîca  es  grave  y  el  ebrioso  se  halla  en 
un  estado  oomatoso,  insensible  â  los  estimulantes,  con  el  pulso  débil, 
la  respîraoiôn  lenta,  las  extremidades  frias  y  el  termômetro  marca  un 
descenso  de  la  temperatura  normal  (hemos  visto  un  caso  de  34  gra- 
dos  con  2  décimas  en  la  axila);  la  primera  indicaciôn  &  que  acudimos 
es  â  favorecer  el  vômito  si  podemos  conseguirlo  prontamente,  y  si  no 
le  ponemos  una  inyecciôn  hipodérmica  de  la  siguiente  manera  (en 
cantidad  de  un  centîmetro  cûbico):  Amoniaoo  lîquido,  un  gramo;  agua 
destilada  6  gramos,  M.^  ,  en  el  epigastrio  6  en  los  hipocondrios;  la 
que  volvemos  â  repetir  â  los  doce  6  catorce  minutos  prôximamente. 
Si  el  pulso  y  la  respiraciôn  se  animan  dando  el  enfermo  seûales  de 
sentir,  le  mandamos  fricoionar  enérgicamente  todo  el  cuerpo  con  el 
acoite  esencial  de  trementina,  le  envol  vemos  en  una  manta,  colocân- 
dole  en  la  cama  con  la  cabeza  ligeramente  elevada  con  relaciôn  al 
resto  del  cuerpo,  procurando  por  todos  los  medios  posibles  vencer  la 
hipoterraîa  del  alcohôlico.  Si  no  obtenemos  ningûn  resultado  positivo 
y  la  respiraciôn  se  hace  mas  leqta  y  apenas  perceptible,  acentuândose 
el  estado  comatoso,  acudimos  â  poner  al  enfermo  una  inyecciôn  hipo- 
dérmica  cada  cincuenta  minutos,  en  cantidad  de  un  centîmetro  cûbico 
de  la  formula  siguiente:  benzoato  de  cafeina  y  sosa,  2  gramos;  agua 
destilada  y  esterilizada,  6  gramos;  M.® 

En  caso  de  que  agravândose  mâs  la  postraciôn  llegue  â  tenerse  que 
recurrir  â  la  respiraciôn  artificial,  nosotros  seguimos  el  método  de 
Schiiller,  que  consiste  en  tirar  del  reborde  costal  hacia  afuera,  que 
un  aydante  practica  con  las  dos  manos  (de  un  modo  alterne)  uno  para 
cada  lado,  mientras  nosotros  comprimimos  lateralmente  las  costillas 
falsas,  después  de  cada  tracciôn  del  ayudante,  procurando  imitar  en  lo 
posible  los  movimientos  respiratorios  fisiolôgicos  de  estes  ôrganos. 
Solo  en  una  ocasiôn  quisimos  emplear  la  respiraciôn  artificial,  valién- 
donos  de  la  introducciôn  en  los  bronquios  de  un  cateter  de  goma  para 
alternar  con  la  corapresiôn  de  las  costillas  falsas,  segun  recomiendan 
algunos  autores;  y  cuando  un  compaôero  distinguido  iba  â  practioar 
la  traqueotomîa,  la  entrada  (en  la  habitaciôn  que  ocupâbamos)  de  la 
madré  del  alcohôlico,  que  se  opuso  enérgicamente  â  la  operaciôn,  nos 
privô  de  emplear  ese  recurso,  dejândonos  en  la  duda  de  si  habrîa  sido 
util:  la  muerte  del  ebrioso  ocurriô  â  los  pocos  minutos. 
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Lo  que  sucede  con  mâs  frecuencia,  por  fortuna,  es  que  la  intoxica- 
ciôn  alcohôlica  sea  menos  grave,  hasta  el  punto  de  ser  considerada  la 
embriaguez  como  una  perturbaciôn  levé  y  sin  consecuenclas;  pues 
bien,  para  nosotros,  siempre  consîderamos  este  envenenairaento  como 
grave,  no  solo  por  los  trastomos  de  la  motîlidad,  pensibîlldad  j  men- 
tales que  â  nuestra  vista  se  presentan,  sino  por  la  impregnaciôn  6  pri- 
mera saturaciôn  que  aquel  indîviduo  sufre,  y  que  ha  de  ser  el  punto 
de  partida  de  mas  graves  desôrdenes,  siendo  como  el  aviso  de  que  ha 
empezado  ô  van  â  empezar  las  lesiones  orgânicas  y  viscérales.  En  los 
delirîosy  cuya  sintomalogîa  describîmos  anteriormonte,  después  de 
cumplida  la  indicaciôn  de  provocar  el  vômîto,  si  no  se  ha  efectuado 
espontâneamente,  mandamos  retirar  al  délirante  â  una  habitaciôn  am- 
plia,  si  puede  ser,  y  bien  ventilada,  donde  no  oiga  ruido  y  puedaestar 
â  oscuras  ô  con  poca  luz,  administrândole  de  hora  en  hora  (hasta  con- 
fieguir  que  se  calme  su  delirio  y  excitaciôn,  y  mejor  que  se  duerma) 
de  la  formula  siguiente:  hidrato  de  clorai,  6  gramos;  cloruro  môrfi- 
co,  2  centigramos;  agua  destilada,  80  gramos;  jarabe  simple,  30  gra- 
mos; M.®  y  d.^  Ordenamos  que  cada  cucharada  de  esta  medicina  sea 
dada  con  un  vasito  de  agua  sola  ô  de  infusion  de  café  poco  cargada,  de 
té  ô  de  tila. 

Si  conseguimos  que  desaparezca  el  dôlirio,  al  par  que  las  pertur- 
baciones  de  la  motilidad  y  hasta  las  de  sensibilidad,  y,  no  ubstante,  el 
enferme  no  puede  dormir  â  pesar  del  clorai  y  morflna  empleados,  lo 
que  sucede  con  mâs  f  recuencia  que  se  crée,  el  remedio  que  mejores 
resultados  nos  ha  dado  en  nueatra  prâctica  ha  sido  el  baiïo  gênerai  de 
plicer  (de  36*  â  38°  c.)  prolongado  desde  veinte  minutos  hasta  los 
cuarenta  y  cinco  minutos,  segûn  el  grado  de  insomnio  y  la  constitu- 
cion  y  temperamento  de  cada  indiWduo.  Cuando  hemos  conseguido 
producir  el  sueûo,  disponemos  que  al  desportar  tome  el  enfermo  un 
purgante  salino  (150  ô  200  gramos  del  agua  minero-modicinal  de  Loe- 
ches,  de  Carabaûa  ô  30  gramos  de  sulfato  de  sosa  ô  de  magnesia,  en  un 
V8SO  de  200  gramos  de  agua)  recomendando  que  tome  una  alimenta- 
ciôn  sana  en  cantidad  ragular  durante  el  dia.  Al  siguiente,  empezamos 
nuestro  tratamiento  especial  contra  el  alcoholismo,  cuya  acciôn  espe- 
cîal  consiste  en  tonificar  el  sistema  nervioso  central  y  periférico,  ha- 
cîendo  desaparecer,  con  prontitud  relativa,  las  perturbaciones  moto- 
ras,  temblores,  debilidad  muscular,  contracciones  fibrilares  y  las  sen- 
ritivas  de  pinchazos,  anestesias  é  hiperestcsias,  en  aquellos  alcohôlicos 
que  06  entregan  â  lo3  excesos  de  las  bebidas  alcohôlicas  de  tarde  en 
tarde,  y  que  sin  ser  alcohôlicos  crônicos,  presentan  esta  sintomatolo- 
gîa;  y  también  en  algunos  îndividuos  que  desde  la  primera  intoxioa- 
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cîôn  sufren  esas  mismas  perturbaciones.  Si  la  intoxicaciôn  ha  sido 
prîmaria,  si  el  enf ermo  no  ha  sufrido  mfis  que  una  perturbaciôn  fun- 
cional  transitoria,  al  pasar  la  embriaguez  queda  su  estado  f isiolôgica 
sin  mâs  novedad  que  un  lîgero  cansancio,  mal  gusto  de  boca,  sed  y 
poca  aptitud  para  los  trabajos  mentales,  y  el  efecto  de  las  inyecciones 
se  siente,  dândole  mâs  actividad^  mâs  fuerza,  mejor  sabor  de  la  bcca 
y  apetito  en  ocasiones  voraz. 

Si  le  ponen  siete  inyecciones  hipodérmicas,  cada  una  con  un  centî- 
metro  cûbico  del  lîquido  que  por  ahora  llamaremos  antienôfilo  (nom- 
bre con  que  le  bautizamos  hace  tiempo  y  cuya  composiciôn,  asî  coma 
la  de  las  pîldoras  también  llamadas  antienôfilas,  diremos  mâs  adelan- 
te)  una  cada  dîa  sin  interrupciôn,  guardando  las  debidaj  precauciones 
de  asepsia,  para  evitar  la  formaciôn  de  fiemones.  El  sitio  de  preferen- 
cia  para  nosotros  es  en  el  brazo  derecho  6  izquierdo,  por  ser  menos 
molesto,  recomendando  al  enf  ermo,  que  esté  en  ayunas  y  no  tome  ali- 
mentos,  hasta  haber  pasado  una  hora  por  lo  menos  de  la  inyecciôn. 

Desde  la  primera  inyecciôn,  mandamos  que  tome  una  pîldora  an* 
tienôf ila  maôana  y  tarde  de  las  30  que  tiene  la  formula,  recomendan  • 
do  mucho  no  dejen  de  tomarlas  con  regularidad,  una  cada  doce  horas, 
sin  dejar  dîa  por  medio. 

Desde  la  segunda  inyecciôn  en  varios  casos,  â  la  tercera  cas!  con 
seguridad  y  â  lacuarta  en  to  los  los  casos,  el  ebrioso  siente  una  re- 
pugnancia  marcada  por  el  vino,  aguardientes  y  licores,  y  si  ha  sido 
bebedor  de  cerveza  también  por  esta  y  hacemos  esta  advertencia,  por 
haber  observado  en  varios  de  los  individuos  sujetos  â  tratamiento,  que 
es  el  lîquido  que  menos  repugnancia  les  causa,  ô  mejor  dicho,  el  que 
mejor  toléra  el  estômago,  pudiendo  en  ocasiones  contenerle  sin  vomî- 
tarlo,  cuando  venciendo  la  resistencia  del  ebrioso,  podemos  conseguir 
que  beba  una  copita  de  cerveza  amarga;  nosotros  creemos  es  debido  â 
la  aaciôn  sobre  el  estômago  del  lûpulo.  Es  inûtil  decir,  que  el  estado 
gênerai  del  individuo  sujeto  al  tratamiento,  es  cada  dîa  mejor,  hallân- 
dose  dispuesto  al  trabajo,  ô  â  sus  ocupaciones  habituales,  contento  y 
satisfecho  al  verse  dueùo  de  su  voluntad  y  sin  temor  â  que  la  vîsta  de 
las  bebidas  alcohôlicas  le  subyugue  y  arrastre  â  la  borrachera,  al  es- 
tado de  abyecciôn  y  de  ludibrio  â  que  habîa  sido  arrastrado  anterior- 
mente. 

A  los  treinta  dîas,  después  de  haber  concluîdo  las  inyecciones  del 
antienôfilo,  acostumbro  â  poner  otra  tanda  de  ellas  igual  â  las  prime- 
ras, en  aquellos  individuos  que  por  haberse  embriagado  varias  veœB 
empleamos  este  exceso  de  precauciôn.  Hemos  visto  en  el  curso  de  esta 
Memoria  que  hay  muchas  personas  que  sienten  deaeos  de  beber  alco- 
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bolée  por  herencia;  recordemos  el  caso  por  nosotros  citado,  en  que 
esta  fatal  herencia  se  dejô  sentir  en  los  hijos  y  nietos  del  alco- 
hôlico,  designado  con  las  Iniciales  J.  M.  Pues  bien,  en  estos  indivîduos 
hemos  visto  que  nuestro  tratamfento  siempre  ha  triunfado,  haciendo 
que  sintîeran  repugnancia  por  las  bebidas  alcohôlicas  que  antes  ha- 
bîan  deseado  tanto.  También  hemos  citado  la  forma  de  enagenacîôn 
mental  Ilamada  dipsomanîa  de  la  que  vamos  â  decir  cuatro  palabras. 

AUî  donde  se  présenta  un  îndividuo,  que  en  cuanto  tiene  a  su  al- 
cance  vino,  ô  tiene  dinero  para  proporcionârselo,  se  lo  bebe,  û  otro  que 
hace  lo  mismo  con  el  aguardiente,  cerveza,  ron  û  otro  licor  que  le 
a^rada,  y  no  afloja  en  su  ingestion  hasta  que  se  le  concluye  ô  rueda 
sin  conocimiento  por  el  suelo,  vîctima  de  su  îdolo,  y  esto  lo  hace  en 
ocasionesy  aunque  para  satisfacer  su  deseo  haya  tenido  que  robarlo; 
al  11  existe  un  grupo  de  personas  que  para  darse  import  anca  y  mos- 
trar  su  ilustraciôn  en  la  materia,  le  designan  con  el  nombre  de  dipsô- 
mano. 

Este  es  un  error  y  error  craso,  pues  no  es  simplemente  mâs  que 
un  vicioso,  un  borracho  vulgar  (digâmoslo  asî),  es  un  crimtnal,  si 
para  satisfacer  su  deseo,  su  vicio,  ha  tenido  que  robar  aquel  vino  6 
aquel  aguardiente,  bebiéndolo  contra  la  voluntad  de  su  dueôo.  Estos 
vicioeos  suelen  tener  gustos  refinados  sobre  esta  materia,  y  asî  vemos 
bebedores  exclusivos  de  cerveza  de  marca  determinada,  que  no  se  dig- 
nan  probar  siquiera  la  de  otro  fabricante  6  la  de  otra  clase.  Otros  que 
se  embriagan  exclusivamente  con  Champagne;  los  ha>  que  se  gastan  un 
capital  en  Jerez  (sobre  todo  en  el  sexo  femenino)  y  hasta  los  pobres  y 
mendigos  que  se  deleitan  consumiendo  el  mîsero  peleôn,  que  exigen 
para  sus  excesos  baquîcos,  que  este  sepa  a  la  pez  ô  que  sea  procedente 
de  Arganda,  Chinchon  ô  de  otro  pueblo  cualqniera. 

Por  el  contrario,  en  el  dipsômano  se  observan  largas  6  mâs  cortas 
temporadas  en»  que  se  abstiene  de  beber  vino  û  alcohol  6  lo  bebe  sin 
placer  y  en  pequefias  cantidades,  6  lo  que  es  muy  frecuente,  le  da  re- 
pugnancia su  olor,  llegando  en  casos  excepcionales  hasta  vomitarlo; 
pero  en  cambio  en  cuanto  empîeza  â  mostrarse  inquieto,  desazonado, 
tristo^  durmîendo  poco  6  con  suefto  intranquilo  y  con  pesadillas,  que- 
jândose  de  sensaciôn  de  peso  en  la  région  epigâstrica,  como  si  tuviera 
una  barra  de  hierro  enciraa  del  estômago  (sîntoma  seguro),  teniendo 
sed  viva,  entonces,  ya  no  hay  razôn  ni  voluntad  ni  nada  en  el  dipsô- 
mano; solo  existe  en  él  un  deseo,  el  beber  alcohol  bajo  cualquier  for- 
ma, una  idea  fîja  y  constante,  la  de  procurar  satisfacer  este  deseo,  sea 
cualquiera  el  medio.  Y  no  se  conformarâ'con  poca  6  raucha  cantidad, 
Bîno  que  seguirâ  bebiendo  hasta  intoxicarse  gravemente  y  no  harâ  dis- 
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tinciôn  entre  el  Champagne  y  el  peleôn,  ni  preferirâ  el  cognac  al 
aguardîente,  el  alcohol  amîlico  al  etllico,  sino  que  buscarâ  simplemen- 
te  alcohol,  aunque  esté  mezclado  con  orines  y  esputos,  segun  hacîa  el 
enfermo  que  mencionamos  anteriormente.  Después  de  la  excitaciôn 
viene  la  depresiôn,  y  el  dipsômano,  si  a  la  par  no  es  un  vicioso  de  la 
clase  primera,  que  hemos  dicho,  pasado  el  acceso  maniaco  generalmea- 
te  se  priva  voluntariamente  del  alcohol  transitoriamente,  y  hasta  como 
hemos  dicho  mas  arriba,  le  da  repugnancia  hasta  su  olor  en  algunos 
de  ellos.  En  el  tratamiento  de  la  primera  clase  de  ebriosos  (lus  vicio- 
sos),  no  modif  icamos  en  nada  lo  prescrito. 

En  el  dipsômano,  empezamos  por  exigir  su  ingreso  en  el  Manico- 
mio,  en  donde  al  tratamiento  especial,  aûadimos  un  baôo  gênerai  dia-^ 
rio  de  diez  minutos  de  duraciôn,  a  34^  C.  de  temperatura,  con  aplica- 
ciôn  a  la  cabeza  de  paùos  empapados  en  agua  à  24°  C.  de  temperatura 
todo  el  tiempo  que  dura  la  administraciôn  de  pildoras  é  inyecciones 
antienôfilas.  La  hora  del  baûo  suele  ser  la  de  las  once  de  la  maôana. 
Cuando  el  dipsômano  ha  concluido  este  tratamiento  especial,  empeza- 
mos a  adminis'rarle  los  arsenicales,  en  dôsis  de  una  cucharada  diaria 
de  una  solucion  de  6  centîgramos  de  arsenîato  de  sosa,  en  200  gramos 
de  agua  destilada,  habiendo  obtenido  felices  resultados  en  lo  que  ataùe 
â  aborrecer  el  vino  y  licores,  teniendo  cuidado  de  repetir  las  inyec- 
ciones a  los  treinta  dîas  de  haber  terminado  las  primeras,  suspendien- 
do  mientras  tanto  los  arsenicales. 

Si  la  curaciôn  no  se  obtiene  por  haber  sobre venido  sîntomas  de  al- 
coholismo  crônico,  mas  adelante,  al  tratar  de  este,  ya  diremos  su  tra- 
tamiento, por  mas  que  siempre  hemos  conseguido  que  cambie  la  for- 
ma de  mania,  que  avanzando  puede  llegar  â  la  demencia  ô  â  la  parâli- 
sis  gênerai  progresiva,  como  ya  diremos  también.  Siendo  partidarios 
de  la  division  que  Magnan  hace  del  delirio  alcohôlico  segûn  su  ter- 
minaciôn,  claro  esta  que  admitimos  que  existe  un  alcoholismo  sub- 
agudo  que  es  del  que  nos  estamos  ocupando  en  el  tratamiento,  en  con- 
junto  con  el  Ilamado  agudo.  En  este  grupo,  â  mâs  de  la  dipsomanîa^ 
entran  también  la  celomauîa,  el  delirio  de  persecuciones,  la  kleptoma- 
nîa  y  alguna  otra  forma,  que  obedeciendo  â  una  ô  repetidas  intoxi- 
caciones  separadas  por  intervalos,  no  expresan  mâs  que  trastornos 
funcionales  transitorios  que  son  susceptibles  de  curaciôn,  mientras  no 
sobrevienen  lesiones  de  los  vasos  ô  del  tejido  cérébral  intersticial  que 
han  de  llevar  al  enfermo  â  la  demencia  por  una  degeneraciôn  grasosa 
ô  ateromatosa  de  los  vasos,  ô  â  la  parâlisis  gênerai  progresiva  por  in- 
flamaciôndel  tejido  cérébral,  pues  estas  dos  terminaciones  inévitables 
del  alcoholismo  agudo  ô  sub-agudo,  que  no  ha  mejorado  con  el  trata- 
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miento  conveniente,  perteneoen  de  derecho  a  la  forma  crôuica  del  al- 
coholismo. 

En  el  delirio  de  persecncîoneSi  a  mas  del  tratamiento  aconsejado 
para  el  dipsômano,  acudimos  a  un  aislamîento  relativo  del  délirante, 
procurando  que  no  comunique  mâs  que  con  el  personal  mâs  indispen- 
sable â  su  tratamiento,  obligândole  a  una  ocupaciôn  material  cualquie- 
ra,  segûn  su  educaciôn  y  constituciôn  fîsica;  lo  mâs  gênerai  es  hacerle 
cuidar  de  una  porciôn  de  jardin  ô  transporoar  tierras,  tiestos,  plantas, 
etc.,  6  darle  trabajd  de  carpinterîa^  zapaterîa  6  guarnicionerîa,  reco- 
mendando  mucho  no  le  mienten  sus  alucinaciones  mâs  frecuentes,  y 
ademâs  que  cuando  se  le  vea  que  busca  (como  hacen  casî  todos  los  dé- 
lirantes de  persecuciones)  trapos,  papeles  y  hasta  hojas  para  taparse 
lo6  oîdos,  le  faciliten  ô  pongan  â  su  alcance  (si  es  posible  sin  que  se 
aperciba  el  enfermo  de  la  intencion),  algodôn  hidrôfilo  aséptico,  y 
mejor  todavia  algodôn  impregnado  con  anticipaciôn  de  una  soluciôn 
al  1  por  100  de  cloruro  de  cocaina,  que  hemos  observado  calma  en 
mâchas  ocasiones  la  hiperestesia  del  oîdo  externo  y  medio.  Si  trata- 
mos  de  un  kleptomano,  recordamos  que  se  vigile  cuidadosamentc  para 
oponerse  â  sus  robos  y  raterîas,  quitândole  siempre  el  producto  de 
eUos»  no  olvidando,  cada  vez  que  se  le  sorprenda  con  las  manos  en  la 
masa,  el  hacerle  alguna  réflexion,  aunque  sea  brève,  sobre  la  falta 
que  comète,  encargândole  el  coleccionar  algûn  objeto,  por  ejemplo, 
corchos  sellados  con  diferentes  marcas,  sellos,  bastones,  etc.,  para 
sustituir  sus  robos  con  ideas  de  adquisitividad  légales  y  encaminadas 
i  un  fin  determinado.  Siempre  recordamos  con  gusto  este  consejo  que 
el  doctor  norteamericano  Hammond  da  en  su  obra  de  Enfer medades 
nerviosas  y  locura,  y  que  tan  buenos  resultados  nos  ha  dado  de  su  apli- 
caciôn. 

Cuando  nos  ocupamos  de  los  efectos  que  produoe  el  alcohol  sobre 
el  organismo  humano,  di jimos  que  ^existîan  licores  convulsionantes, 
reconociendo  esta  propiedad  al  Uamado  ajenjo  y  algunos  otros;  pero 
en  honor  de  la  verdad  hay  escasîsimos  bebedores  de  ajenjo  en  nuestro 
pais,  ô  por  lo  menos  en  nuestros  Manîcomios;  durante  veintidos  aîios 
no  ha  ingresado  ninguno,  ni  en  nuestra  clientela  de  fuera  de  estos  es- 
tablecimientos  hemos  sido  llamados  para  ver  ningun  caso  de  absin- 
tismo,  por  lo  cual  no  podemos  indicar  nada  de  particular  sobre  el 
tratamiento  de  esta  variedad  de  alcoholismo,  aunque  cremos  que 
nuestro  tratamiento  darâ  los  mismos  resultados  que  en  las  otras 
variedades,  y  mucho  mâs  si  tenemos  en  cuenta  que  en  los  dos  en- 
fermes por  nosotros  citados,  que  siendo  alcohôlicos  crônicos  pade- 
cian  ataques  convulsivos  epileptôideos,  sin  que  hubieran  probado 
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nunca  los  ajenjos,  y  en  cuanto  abusaban  del  aguardiente  el  uno  y  dcl 
vino  el  otro  sulrîan  la  convulsion,  observamos  que  nuestras  inyeccio- 
nes  antienôfilas  les  hicieron  el  bénéfice  de  séries  répugnante  el  aguar- 
diente y  vino. 

CAPITULO  III 

CASOS  CLfNlCOS 

Primer  caso. — H.  B. — ^Es  un  indivîduo  de  unos  treinta  y  seis  aûos, 
alto,  delgado,  de  temperamento  linfâtico,  de  mediana  ilustraciôn;  per- 
tenece  &  una  familia  muy  distinguida,  no  ha  seguido  carrera,  habien- 
do  concluido  con  pooo  aprovechamiento  el  grado  de  baohiller.  En  su 
familia  no  hay  indivîduo  alguno  que  haya  padecido  enagenaciôn  men- 
tal, ni  en  sus  ascendientes  màs  inmediatos  epilepsia,  histeriemo  ni  al- 
ooholismo.  Poco  â  poco  se  fué  a&cionando  â  beber,  en  las  comidas, 
primerO;  y  f  uera  de  ellas  después,  vino  de  mesa  comûn,  ô  mfis  bien  del 
llamado  de  Valdepeôas,  llegaudo  â  consumir  cantidades  grandes,  dos 
litros  varias  veces  al  dîa,  pero  siempre  de  la  misma  clase  de  vino,  â 
pesar  de  poderse  proporcionar  fficilmente  vino  de  Jerez,  de  Mâlaga 
y  hasta  de  Champagne  en  su  casa,  puesto  que  teuîa  ima  gran  fortuua, 
y  oosaespecial,  de  esta  clase  de  vinos  flaos  bebîa  poca  cantidad,  y 
solo  de  clase  màs  inferior,  de  Yaldepeôas,  hacîa  exoesos  {porque  le  en- 
coniraha  un  gtisto  riqnlsimo),  A  taies  cantidades  y  tan  repetidas  sobre- 
vino  la  embriagnez,  dando  espectâculos  en  la  via  pûbliou  y  sirviendo 
de  sonrojo  â  sus  honradîsimos  padres,  que,  deseoso*)  de  la  curaciôn 
de  su  hijo,  acudieron  â  todos  los  razonamientos,  â  todas  las  repren- 
siones  que  les  sugiriô  su  carifio  de  padres,  y  vîendo  la  inutîlidad  de 
los  medios  persuasivos,  acudieron  â  los  medlos  represivos,  sin  por  eso 
consegulr  la  enmienda  del  ebrîoso.  Haoia  medîados  del  1889  sufriô 
el  II.  R.  varios  ataques  de  côlico  nef rîtico,  lo  suflciente  doîorosos  para 
que  se  impreslonase  fueriemente  el  ânimo  de  este  seîior,  que  temiô 
morîrse  y  pidiô  â  su  médlco  de  cabeoera  tuviese  nna  consulta  conmi- 
go  para  ver  de  curarle  de  sus  colicos  nefrîticos. 

Antes  de  ver  al  enfermo  y  conversando  largamente  con  su  mamâ 
y  con  su  méiico,  los  cuales  me  contaroa  los  excesos  alcohôlicos  del 
que  îbamos  â  visitar;  convinimos  en  que  con  pretexto  de  curarle  los 
côlicos^  le  sujetariamos  â  ml  tramiento  aatî-alcohôlioo,  pues  si  él  sos* 
pechaba  que  el  tratamiento  era  para  quîtarle  el  vicio  de  la  embrîa- 
guez,  seguramente  no  se  dejarîa  medlcinar.  Pregunté  con  interés  so- 
bre sus  antécédentes  patolôgicos,  resultando  que  solo  habîa  sufrido 
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el  sarampiôn  de  niiio  y  haofa  unos  ocho  meses  un  ataque  de  reumatis- 
mo  artioul&r  de  noos  treinta  dîas  de  daraoiôn,  que  su  madré  achacaba 
i  haberse  quedado  casi  helado  en  nna  de  sus  borracheras  en  que  se 
quedô  tendido  en  una  acera  mis  de  dos  horas  seguidas  en  una  f rfa 
Doche  de  Octubre.  Pireguntando  al  enfermo  que  molestias  sentîa  y  des- 
paes  de  haberme  expuesto  todos  los  aîntomas  propios  de  los  oôlioos 
nefrîtâcos,  nos  manifestô  que  le  gustaba  tanto  el  vino  de  Valdepeîias, 
que  no  sabîa  contenerse  y  abusaba  de  él  hasta  alegrarse  algunas  ve- 
ces;  pero  que  no  queria  de  ningûn  modo  tomar  nada  para  quitarse  ese 
ricio,  que  desaparecerfa  ouando  él  lo  quisiera  formalmente,  rogândo- 
noB  le  pusieramos  tratamiento  de  mâs  resultado  que  el  conseguldo 
hasta  entonces,  para  curarle  de  los  côlicos  tau  dolorosos  que  sufrîa. 
Examinamos  detenidamente  al  enfermo,  el  cual  presentaba  aspeo- 
to  gênerai  de  abatimiento  oon  pereza  é  îneptîtud  para  el  trabajo  fîsi- 
oo  y  mental,  mal  gusto  de  booa  y  sed,  poco  apetito  y  algunas  maiianas 
TÔmitos  de  un  lîquido  claro  y  fllamentoso,  que  el  comparaba  â  la  baba 
de  caracoles,  cou  gusto  entre  agrio  y  amargo,  el  pulso  normal  en  su 
rîtmo  y  bastante  débil,  sus  funciones  fislolôglcas  se  hacîan  con  regu- 
laridady  exoepciôn  de  las  perturbacîones  del  aparato  génito  urinario, 
propias  de  la  litiasls  rénal,  con  impotencîa  relativa  (tiene  el  viclo  de 
mastnrbarse)  y  las  que  corresponden  en  el  estômago,  intestinos,  esd- 
fago,  laringe  y  faringe  &  un  catarro  ligero.  Al  prepararse  un  cigarro 
y  encenderle,  asi  como  al  fumar  y  empezar  â  hablar,  le  observamos 
ligero  temblor  de  las  manos  y  labios.  La  sensibilidad  à  la  temperatu- 
ra,  era  normal.  La  sensibilidad  tactil  estaba  algo  embotada  resultando 
de  la  exploraciôn  estesiométrica,  que  al  aplicarle  las  dos  puntas  del 
compas  sobre  la  cara  anterîor  de  las  piemas  segun  el  eje  del  miem- 
bro,  hay  que  separarlas  10  centf  métros  para  que  perciba  el  contaoto 
de  las  dos  puntas,  no  observando  mâs  que  la  sensaciôn  de  una  sola 
punta  si  la  distancia  de  separaciôn  es  menor.  Después  de  tapados  los 
ojos  oon  un  paiïuelo,  le  pinchamos  ligeramente  la  piel  con  un  alfller  y 
no  seûalaba  con  précision  con  su  dedo  indice  derecho  el  punto  herido, 
no  continuando  mfis  esta  exploraciôn  por  ser  muy  molesta  al  enfermo. 
Se  quejô  también  de  dormir  algunas  'noches  poco  y  tener  con  fre- 
cnencia  pesadîllas,  sintiendo  â  veces  al  acostarse  picores  en  las  nalgas 
y  en  las  piemas.  Dimos  bastante  importancia  â  la  enfermedad  que 
nos  consultaba,  y  bajo  pretexto  de  que  elrégimen  higienico  era  indis- 
pensable para  combatirla  propusimos  â  esteseûor  ocupase  un  hôtel 
aislado  y  servido  por  Religiosos  hospitalarios  de  San  Juan  de  Dios, 
en  Ciempozuelos,  pues  aunque  no  tratasemos  de  quitarle  su  vicio,  si 
desefibamos  que  bebiese  un  poco  de  vino  nada  mfis  en  las  comidas,  sin 
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cometer  excesos  que  malograrianel  tratamîento.  En  efecto,  â  los  po- 
coB  dias  instalamos  &  H.  R.  en  su  hôtel,  servido  por  un  religioso  y  un 
seglar  fi  sus  ôrdeoes  empezando  por  purgarle  el  primer  dia  oon  200 
gramos  del  agua  de  Loeches,  recomendamos  una  alimentaciôn  sana  y 
mixta,  predominando  la  lèche,  huevosy  pesoados,  con  prohlbiclôn  de 
les  embutidos  y  carnes  ahumadas,  bebîendo  con  profusion  agua  de 
seltz  y  fijando  la  cantidad  de  vino  para  cada  comida  en  un  vaso  de  200 
gramos  (del  tinto  de  Valedepefias  que  tanto  le  gustaba).  El  dfa  7  de  Ju- 
nio  à  las  siete  de  la  maûani,  le  pusimos  en  el  brazo  dereoho  un  centî- 
metro  cûbice  del  antlenôfilo  con  una  jeringuilla  de  Pravatz,  pasan- 
do  el  resto  del  dia  sin  novedad  alguna  a  excepciôn  de  sensaoiôn  mo- 
lesta de  peso  en  la  région  epigastricR,  despuésde  la  comida,  que  le  du- 
rô  cerca  de  dos  horas  y  que  alarmô  un  poco  el  enfermo,  por  créer  le 
iba  fi  re[)etir  el  côlico;  la  ceoa,  que  f  ué  muy  parca  (un  par  huevos  pa- 
sados  por  agua,  pan,  un  vaso  de  vino  y  una  taza  de  fusion  de  té),  no  le 
causô  sensaciôn  de  molestia  alguna.  Tomô  una  pîldora  ancienô&la  por 
la  mfiûana  fi  las  diez  y  otra  por  la  noche  al  acostarse. 

Porla  noche  durmiô  très  horas  seguidas  y  otras  très  con  sueûos 
cortos  y  cou  pesadilla,  creyendo  que  las  jratas,  (de  las  que  viô  una 
grande  en  eljardinito  del  Hotel,  por  la  tarde)  querfan  morderle  las 
orejas  y  los  pies,  se  levante  muy  temprano  y  vomitô  una  ragular  can- 
tidad de  jugo  gfistrico  âcido  y  bilioso.  El  dîa  5,  a  la  misma  hora  que 
el  dîa  anterior,  le  pusimos  otro  centimetro  cûbico  del  antienô&lo  en 
el  mismo  brazo,  unos  6  centimètres  prôximamente  por  debajo  del 
punto  seôalado  por  la  primera  inyecciôn;  fi  la  hora  tomô  el  desayuno 
con  apetito,  saliendo  â  pasear  al  campo,  de  donde  regresô  fatigado  y 
sudoroso,  â  pesar  de  no  haber  andado  mfis  que  un  kilomètre  escaso, 
a  le  largo  de  la  via  férrea;  el  temblor  de  las  mânes  era  le  mismo,  sin 
disminuciôn;  en  cambio,  no  se  le  observaba  en  los  labiés  temblor  al 
fumar.  Comiô  con  buea  apetito  y  bebiô  un  vaso  de  vino,  quejfindo- 
se  de  que  no  era  buene  y  de  que  le  sabîa  amarge  y  nauseabundo;  le 
invitamos  â  que  pidiese  otra  olase  de  vino é  indice  el  de  Rieja;  porla 
maûana  y  mostrândose  alegre  y  mfis  active,  leyende  el  periôdico  del 
dia,  cosa  que  hacia  muchos  no  habia  héoho.  Tomô  otras  dos  pîldoras 
antienô&ias  fi  las  horas  de  las  primeras . 

A  la  cena  probô  el  vino  de  Rieja,  que  encentrô  de  un  gusto  tan 
détestable  que  ne  ceusintiô  en  segulr  bebiendo;  se  aoestô  temprano, 
disfrutando  de  un  suefie  de  cince  horas  tranquilo  y  reparader,  y  sin- 
tiéndose  con  apetito,  comiô  unas  pastas  fi  las  très  de  la  madrugada,  dur- 
miendo  despué^  hasta  las  seis  de  la  maùana  del  dîa  seis,  en  que  se  le- 
vantô  agil  y  dispuesto  fi  pasear  mucho;  ne  sufriô  mfis  que  ligeras 
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nâuseas  al  rato  de  haberse  levantado  de  laoamai  desayunô  con  apetito 
deepués  de  haberle  puesto  el  teroer  oentfmetro  oûbico  del  antienôfllo, 
tomando  al  mismo  tiempo  una  pfldora  y  otra  fi  las  ouatro  de  la  tarde  (de 
las  antienôAlae),  no  le  observamos  mfis  que  muy  liorero  temblor  ouan- 
do  fi  nuestra  presencia  escribiô  una  oarta  fi  su  seôora  madre,  dfindola 
cuenta  de  su  buen  eatado  de  salud . 

EatUYO  muy  oomunicativo  y  alegre,  paseando  mucho  y  apostando 
oon  sus  aeompaûantes,  fi  quien  andaba  mfis  deprîsa.  En  la  comida,  le 
indicamos  tomase  un  poco  de  aguardiente  anisado  con  una  taza  de  in- 
fusion de  té,  y  como  habia  desechado  el  vino  de  la  Rloja  en  la  comida 
anterior,  que  volviese  al  Valdepeûas,  también  dispusimos  le  ofrecie- 
sen  una  copa  de  Jerez,  y  le  recordasen  diferentes  vinos,  teniendo  la 
precanciôn  de  que  siempre  tuviese  fi  su  alcance  vinos  y  licores,  para 
probar  si  su  vista  y  olor  le  excitaban  sus  deseos.  Comiô  con  apetito 
voraz,  no  pudo  probar  el  vino  ni  el  aguardiente,  dando  como  razôn  el 
que  le  olian  mal  y  excitaban  sus  nfiuseas,  hasta  el  pimto  de  tener  se- 
guridad  de  vomitar  si  lo  bebîa;  haciéndonos  cargos  y  reconvenciones 
porque  sin  duda  le  habîamos  dado  algo  para  aborrecer  la  bebîda;  nos 
diacnlpamos  lo  mejor  que  pudimos,  asegurândole  de  que  el  tratamieù- 
to  seguido  era  para  oombatir  los  côllcos  nefrîticos,  y  que  quizfis,  y  sin 
intenoiôn  habrfa  resultado  este  doble-  beneflcio,  aconsejândole  que, 
puesto  que  el  vino  y  los  licores  le  eran  répugnantes,  se  conformase  y 
no  contrariara  fi  su  naturaleza.  Comprobamos  su  sensibilidad  tactil  y 
dolorf floa,  resultando  estar  casi  restablecidas. 

Desde  entonces,  continuâmes  poniéndole  su  inyecciôn  hipodérmi- 
ca  diaria  hasta  siete,  con  la  administraciôn  de  una  pîldora  antienôfila 
maiiana  y  tarde,  hasta  tomar  las  30  de  la  formula,  sin  fijarnos  tan  de- 
tenidamente  en  su  observaciôn,  siguiendo  mostrando  la  repugnancia 
fi  las  bebidas  alcohôlicas,  recobrando  el  vigor  y  tomando  aspecto  de 
salud  inmejorable,  no  habien<!o  tenido  tampoco  molestias  en  el  apa- 
rato  génitourinario,  permaneciendo  en  el  hôtel  dos  meses  largos,  su- 
jeto  à  una  vigilancia  disimulada,  que  la  familia  continuô  por  espacio 
deotroB  ooho  mese<3,  durante  cuyo  tiempo  no  ha  vuelto  â  |»robar  be- 
bidas alcohôlicas.  A  los  treinta  dîas  de  terminar  las  inyecciones,  le 
pusimos  otra  tanda  de  siete  sin  hacer  uso  de  las  pîldoras.  Es  inûtil 
decir,  que  el  bénéficie  fué  agradecido  por  el  Sr.  H.  R.,  que  ya  en  ^u 
eatado  normal  y  fisiolôgico,  pudo  comprender  el  fin  noble  que  su  fa- 
milia y  nosotros  nos  propusimos  al  engaôarle. 

Segundo  caso. — Dice  un  refrfin  espaûol  «que  en  donde  menos  se 
piensa  salta  la  liebre  »,  y  as!  nos  sucediô  con  el  segundo  caso  clînico 
que  yamoB  fi  relatar,  referente  fi  un  ebrioso  de  los  que  llamamos  vi- 
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ciosos.TIabfamos  tomado  la  preoauciôn  de  poner  una  botella  (de  dos 
litros  prôximamente)  Uena  de  vino  de  Valdepeûas,  en  una  mesilla  del 
dormitorlo  que  usaba  el  individuo  alcohôlioo  oitado  como  primer  oaso 
clfnico,  con  objeto  de  probar  si  aborrecfa  dioho  llquidOi  y  para  evitar 
que  reemplazase  la  cantidad  bebida,  en  oaso  de  que  lo  bebiese  con 
agua  Clara  y  nos  engaûase,  habfamos  disuelto  en  el  vino  30  centigra- 
mos  de  târtaro  emétioo  de  lo  cual  era  sabedor  y  complice  el  religioso 
que  hacia  de  Jefe  en  el  servicio  del  H.  R.  sin  que  tal  cosa  supiese  el 
criado  seglar  que  estaba  &  sus  ôrdenes;  tomamos  también  esta  deter- 
minaciôn  por  haber  advertido  unfa  vez,  que  alguien  habîa  bebîdo  vino 
de  aquella  botella  antes  de  tomar  esta  medida,  puesto  que  habfa  men- 
guado  la  cantidad  de  liquide. 

Como  era  lôgioo  pensar,  nos  hizo  penosa  impresiôn  lo  observado, 
por  si  nuestro  enfermo  habia  sldo  el  que  se  bebiô  el  vino  que  faltaba, 
maxime  cuando  al  inquirir  con  cuidado  si  habîa  sido  él,  este  criado  se- 
glar nos  habîa  dicho  que  para  él  era  indudable  que  el  Sr.  H.  R.  era  el 
bebedor,  â  pesar  de  que  en  la  mesa  decîa  que  le  repuraaba.  Pues  bien, 
&  la  mafiana  siguiente  de  haber  tomado  esta  medida,  Uamândonos  la 
atenciôn  no  ver  como  de  costumbre  el  criado  al  lado  del  enfermo 
cuando  îbamos  &  visitarle,  preguntamos  por  él  y  nos  dijo  el  religioso 
que  no  se  habîa  levantado  todavîa  de  la  cama,  por  haber  pasado  mala 
noche  â  causa  de  un  côlico;  pasamos  &  verle  â  su  dormltorio,  en  donde 
se  notaba  un  olor  infernal  â  vino  âcido  y  substancias  indigestas,  que 
denunciabaii  al  ladrôn  del  vino  que  buseâbamos;  hay  que  advertir  que, 
aunque  criado  seglar,  estaba  sujeto  â  un  reglamento  severo  y  casi  con- 
ventual  que  no  le  permitîa  proporcionarse  fâcilmento  vino,  y  que,  sin 
duda^  habîa  tenido  hasta  entonces  fuerza  de  voluntad  bistante  para 
disimular  su  vicio,  pues  después  de  cogido  en  este  renuncio  tan  gran- 
de nos  conflô  su  vicio  y  nos  pidiô  encarecidamente  que  le  curâsemos 
de  él,  pues  se  reconocîa  impotente  para  privarse  del  vino,  y  las  borra- 
cheras  que  habîa  tomado,  en  varias  ocasiones  habîan  sido  causa  des- 
pués de  {)erder  un  pequeûo  capital,  de  ser  arrojado  ya  por  dos.  veces 
de  las  casas  en  que  habîa  estado  colocado  como  sirviente  antes  rie  po- 
nerse  al  servicio  de  los  religiosos.  Es  el  J.  F.  hombre  de  unos  cin- 
cuenta  afios  de  edad,  célibe,  oriun^io  de  una  ciudad  de  la  provincia  de 
Jaén,  esta  regularmente  conformado  y  no  ha  padeoido  mâs  que  lige- 
ras  perturbaciones  en  su  salud,  producidas  por  abusos  en  el  régimen 
alimenticio.  En  su  familia,  segua  nos  diee,  no  ha  habido  locos  ni  ao- 
ciaentados,  dominando  en  gênerai  entre  sus  parientes  la  aflciôn  &  las 
bdbidas  alcohôlicas.  Se  habÎM  acostumbrado  â  las  bebidas  espirituosas 
por  encontrarlas  un  gusto  agradable,  llegando  al  abuso  de  ellas  de  un 
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modo  lento  y  refiîdo,  pero  una  vez  que  aufriô  la  primera  borracbera 
qnô  él  llamaba  formai,  yo  perdiô  por  complète  la  energîa  para  luchar 
OOD  su  jiasiÔQ  entregândose  3in  reaisteacia  à  loa  exoesos  alcohôllcoB 
en  cuanto  encontraba  ocasiones  propicîas  para  ello. 

No  seQtia  mâs  molestias  que  laa  de  dormir  poco  y  ser  su  sueâo 
agitado  por  pesadillas  y  la  de  tener  escaso  apotito,  tenlendo  que  to- 
mar  poca  cantidad  de  hlimentos  de  una  vez,  pues  de  lo  contrario  se 
ponia  biposo  y  molesto  [lor  unas  boraa.  Denpués  de  sue  exceaos,  au- 
frla  por  Ioe  maûanas  vômitos  de  un  lîquîdo  claro  y  pegnjoso,  poco 
abnndante.  l^u  pulao  un  poco  temblôa  ae  parecîa  al  que  presentaii  las 
peraonadde  muclia  edad.  En  este,  como  eu  el  caso  anterior,  le  puai 
mos  laa  inyecciouea  hipodârmicaa  antienôlllaa,  tomaudo  tanibién  80 
pQdoraa,  no  preacntando  de  partionlar  mâa  que  no  haber  podldo  ven- 
oer  por  completo  el  iusomnio,  hasta  tranacurrlr  corca  de  cuarenta 
dîas,  teniendo  que  recurrir  â  los  baAos  générales  tibios  y  al  tanato 
decaunabina.  Por  lo  demùa  obtuvimoa  un  buen  renultado,  teuieiido 
la  satisracclôn  de  verle  ejercer  su  modesto  empleo  de  camarero  con 
booradez  y  regularidad  remomendables,coustândonos  que  DO  ba  vuel- 
to  fi  probar  las  bebidas  alcohâlicas. 

ObservaciÔH  tercera. — B.  M,  El  mayor  de  loa  très  hijos  varonea 
babldos  en  au  matrimonio  por  J.  M.  (citados  en  esta  memoria,  al  ha- 
blardela  herenciaalcohâlicajea  un  jomalero  de  vîgorosa  coinplexiôn, 
hijo  de  an  padre  alcohôlico.hermano  de  dos  varones  y  una  hembra  al- 
cohôlicos  y  padre  de  doa  hembraa  y  tret^  varones,  uno  de  loa  cuales, 
el  mayor,  de  veîntidos  aùos  de  edad,  ja  ae  ha  embriagado  dos  recea 
qae  nosotroa  sepamos.  Deade  nino  ha  presenciado  esceuas  ebriosas, 
pudiendo  decir  que  su  casa  ha  sido  eicmpro  uido  6  asilo  de  la  borra- 
cbera- Deatetado  con  pan  y  vîno,  acostumbrado  &  ver  siempre  e!  vioo 
como  bebida  indispensable  en  la  meaa  de  au  padre  y  sintlûndose  por 
otra  parte  inclinado  â  los  abusos  del  aguardiente,  bebida  gustosîsima 
para  él,  no  tardô  mucho  tiempo  en  bacerae  aloohâlico,  convirtiéndose 
eu  un  holgazân  y  perdido  que  maltrataba  fi  su  mujer  0  hijoa  sin  pie- 
dad,  dando  frecuentes  escfindaloa  en  la  vîa  pûblica,  cuando  arraatra- 
do  por  au  vicio  sufria  una  nueva  intoxicaciôn  aloohôlica.  Habiendo 
OODB^uido  âfuerza  de  ruegoay  sûplioas  de  su  Tamillay  deamenazaa 
por  pai'te  de  las  autoridades  localeii  de  formârsele  un  expédiante 
para  encerrarle  en  un  manJcomio,  que  se  sujetaae  â  nuesti'o  trata- 
miento  antialcoliôlico,  dimos  priucîpio  â  él,  el  dialOde  Marzo  de  189G, 
tâDiendo  que  prometerle  atites,  que  cL  efecto  del  tratamiento  habia  de 
aer  graduado  de  tal  modo  que  no  le  privase  de  poder  beber  un  pooo 
de  aguardiente  por  las  mananas  en  ayuuas. 
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Los  sîntomas  m&s  notables  de  la  intoxioaciôn  alcohôlica  que  pudi- 
mos  en  él  apreoiar,  se  reduolan  al  temblor  ligero  de  las  manos  en  les 
movimientos  voluatarios,  &  la  voz  bronoa,  al  poco  apetlto,  â  alguna 
debilidad,  al  insomnlo  incompleto  y  &  su  oarficter  agrio  y  colérico,  asi 
como  â  ser  holgazân,  cuando  antes  era  aotivo,  laborioso  y  de  buen  oa- 
racter.  Â  la  teroera  inyeociôa  antlenôflla  que  le  pusimos,  habiendo 
tomado  â  la  par  6  pîldoras  antienôfllas,  y  a  no  pudo  tomar  màs  aguar- 
diente  ni  vîno,  cuyo  olor  y  sabor  le  repugnaban.  Lo  mfis  notable  de 
este  caso  clînico  es  que,  despuéa  do  un  mes  de  abstinencîa  alcohôlica 
(se  negô  &  dejarse  poner  la  segunda  tanda  de  inyecciones  antienôAlas, 
que  fi  ruego  de  su  familia  intontamos  ponerle  fi  los  treinta  dfas  de  las 
primeras),  fi  la  vis^a  de  unos  compafieros  suyos  que  bebîan  alegre- 
mente  unas  copas  de  vîno  en  una  tabema,  quiso  también  acompaûar- 
los  en  sus  libaciones,  tratando  de  beber  un  vaso  del  virio  que  le  ofre* 
cîan,  pero  cuando  se  convenciô  de  que  no  podîa  deglutirlo  (tal  era  el 
asco  que  le  daba),  llorando  de  coraje,  invitô  fi  aquellos  individuos  â 
que  se  lo  echasen  valiéndose  de  un  embudo,  lo  que  en  via  de  broma 
ejecutaron,  echfindose  boca  arriba  en  el  suelo  para  faciiitarles  el  tra- 
bajo.  La  tentativa  resultô  perjudicial  al  B.  M.,  pues  después  de  haber 
Yomitado  lo  ingerido,  sintiô  frio^  malestar,  dolor  de  cabeza,  flebre  de 
38''  c.  de  temperatura  con  8  décimas,  con  sensaciôn  dolorosa  al  epl* 
gastrio,  teniendo  que  guardar  cama  durante  cinco  dfas,  hasta  que  ter- 
m  nô  el  catarro  gâstrico  de  tan  mala  manera  adquîrido. 

Âl  afio  menos  dîas,  de  las  primeras  inyecciones  antienôfllas,  este 
bfirbaro,  pues  asî  se  le  puede  caiificar,  determinô  volver  â  bdber 
aguardiente,  aunque  tuviase  que  morir  en  la  lucha,  por  preferir  se- 
gûn  deoîa  vivir  poco  tiempo  emborrachfindose,  â  vivir  muchos  aûos 
sin  p  jderlo  hacer;  y  en  efecto,  deipues  de  una  corta  lucha  durante 
cinco  dîas,  entre  su  estômago  rebelde  k  la  ingestion  del  alcohol  entre 
sus  pliegues  ô  entre  el  miedo  fi  sufrir  una  enfermedad  como  la  que 
tuvo  cuando  por  el  embudo  le  eoharon  el  vino,  y  su  deseo,  manifesta- 
do  por  algunos  vômîtos  en  las  primeras  tentativas,  venciô  por  ûltimo 
su  voluntad  decidida  de  bebor  el  aguardiente,  y  no  trascurriô  otro  mes 
sin  que  su  pobre  mujer  Uorosa,  nos  pidiese  volviésemosfi  sujetarfisu 
marado  fi  nuestrg  tratamiento,  fi  ello  nos  ofrecimos  de  buena  voluntad, 
pero  ante  la  negativa  enérgica  del  ebrioso  fi  dejarse  tratar  de  nuevo 
tuvimos  que  conformamos. 

En  este  caso,  expuesto  con  noble  franqueza  hasta  el  fin,  no  creemos 
que  haya  fracasado  nuestro  tratamiento;  pues  un  aûo  de  abstenciôn  es 
bastante  garantîa  de  su  bonde.d  y  las  consideraciones  fi  que  da  lugar 
son  suficientes  fi  dar  mfis  seguridades  que  no  fi  quitarlas. 
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Observaciàn  cuarta. — J.  6.,  de  cuarenta  aûos  de  edad,  de  tempera- 
mento  nervioso,  oélibe,  padeciendo  un  eczéma  îierpétîco  général! zado 
desde  la  edad  de  catorce  aiïos  prôximamente,  dejândole  libre  la  piel 
Bolamente  en  la  oara  y  manos;  su  padre,  durante  su  juventud,  fué  afi- 
cionado en  exceso  &  las  bebidas  alcohôlicas,  pero  haoîa  ya  bastantes 
aùos  que  se  habfa  corregido  de  ese  vicie;  suponemos  que  espontânea. 
mente,  pues  su  hijc  nos  dijo  que  le  habîan  echado  en  el  vino  un  raton 
sin  que  él  lo  viera  y  asf  se  habîa  quitado  de  beberlo  para  siempre.  En  el 
aùo  1894,  &  primeros  de  Marzo,  acudiô  â  nosotros  para  que  le  sujetâra- 
mosânuestrotratamieuto  anti-alcohôlico  (del  que  le  habîan  hecho  pon- 
deraciones),  pues  si  no  le  ayudâbamos,  comprendîa  no  tener  f  uerza  de 
Toluntad  para  dejar  de  entregarse  fi  los  abusos  alcohôlicos,  causa  pe- 
renne  de  disgustos  para  él,  como  de  perder  su  carrera  6  etnpleo,  advir- 
•tiéndonos  que  en  ocasiones  habîan  transcurrido  hasta  dos  meses  se- 
gaidoB  sin  probar  el  vino  ni  los  licores;  pero  que,  en  cambio  habîa  otras 
en  que  se  sentîa  inquîeto,  desazonado,  insomne  y  con  la  idea  flja  y 
constante  de  embriagarse,  quedando  cinco  6  seis  dîas  después  como 
ittontado  é  incapaz  de  ocuparse  de  nada,  permaneciendo  echado  en 
cnalquier  parte  y  sumido  en  tristeza  é  impotencia  tan  grande,  que  no 
tomaba  alimentos  si  no  habîa  quien  se  los  diera  6  proporcîonase, 
habiéndole  ocurrido  esto  hace  unos  veihte  dîas  prôximamente. 

ObservamoB  en  este  sefior  una  constituciôn  algo  débil,  un  carficter 
vivo  y  pronto,  muy  afectivo  y  con  un  desarrollo  intelectual  mâs  que 
mediano.  En  hu  infancia  habîa  pasado  la  escarlata  y  la  viruela,  y  ya 
hombre  algunos  côlicos  que  él  calificaba  de  biliosos,  guardando  algu- 
na  relaciôn  con  los  brotes  ô  exacerbaciones  de  la  erupcîôn  que  pade- 
cîa.  No  se  resentla  de  la  sensibilidadni  de  la  motilidad  presentando 
on  aspecto  saludable.  Empezamos  el  dîa  12  del  mes  citado  â  ponerle 
las  inyecciones  ydarle  las  pîldoras  antienôfilas,  sin  purgarle  antes 
por  estar  perfectamente  reguladas  sus  funciones  gastro-he[»âticasy no 
prolongar  un  dîa  mfis  el  tratamiento. 

Hasta  la  quinta  inyecciôn  no  sintiô  la  repugnancia  por  las  bebidas 
aieohôlicas,  siguiendo  después  bien  los  diez  dîas  restantes  que  tardé 
en  concluir  las  inyecciones  y  pîldoras,  marchândose  enseguida  â  su 
pueblo. 

Una  semana  después  de  su  despedida,  recibi  una  carta  en  la  cual 
me  pedîa  le  mandase  atguna  medicina  para  poder  cousumir  el  vino  en 
el  Santo  Sacrifioio  delà  Misa,  pues  no  pudîendo  hacerlo  asi,  le  era  im- 
poslble  seguir  desempeôando  su  sagrado  ministerio  (era  sacerdote) 
baciéndose  pûblico  el  hecho  con  graveescfindalode  sus  feligreses,  po- 
niéndole  en  evidencia  ante  sus  superiores,  ignorantes  de  su  vicio. 
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Le  contestô  que  no  tuviese  cuidado,  qae  pooo  fi  pooo  podria  eda- 
car  su  estômago  â  recibir  el  vlno,  aoonsejândole  que  empezase  fi  be- 
ber  unas  gotas  diluidas  en  agua  y  enmascarase  su  olorcon  una  gota  de 
esencia  de  rosas  ô  de  menta.  En  efecto,  un  mes  despaés,  recibî  otra 
carta  del  mlsmo  seôor  dfindome  las  gracias  y  manifestfind<>me  que  si- 
guiendo  mi  coni^ejo  y  después  de  bastantes  dias  de  batalla,  habîa  con- 
seguido  tolerarel  vino,  siendo  en  pequeiia  cantidad  y  haciéndose  vio- 
lencia.Noticias  posteriores  que  alcanzan  al  aùo  1901, me  ban  oonflrma- 
dosucuracifin  asegurfindome  que  no  ha  vuelto  fi  embriagarse. 

Ohservaoiôn  quinta.—ïl.  S.  V.  de  treinta  aûos  de  edad,  casado,  de 
estatura  baja,  delgado,  color  palido,  de  aspecto  abatido  y  triste,  sepa- 
rado  de  su  esposa  de  mutua  conformidad,  con  un  solo  hijo  que  viyfa 
al  amparo  de  su  madré.  Habiendo  safrido  gravisimos  disgustos  du- 
rante su  matrimonio  y  deseando  aturdirse  para  olvîdar  y  sentir  me- 
nos,  se  habîa  entregado  â  la  vida  de  vaganoia  de  los  ebriosos,  buscan  • 
do  en  nosotros,  por  consejo  de  su  familia  y  con  voluntad  suya  reme  - 
dio  â  sus  excesos  alcohôlicos.  El  dîa  17  de  Enero  del  1898,  al  presen- 
tarse  en  nuestra  clinica,  le  examinamos  con  detenciôn  observando  en 
su  piel  una  erupciôn  diagnosticada  de  sifllîtica  por  un  especialistade 
las  enfermedades  de  la  piel  fi  quien  habia  consultado,  presentada  fi 
los  dos  aûos  prôximamente  de  haberse  cerrado  un  chanoro  indurado. 
En  su  familia  no  existen  antécédentes  hereditarios  de  enfermedades 
nerviosas  y  sf  algunos  de  reumatismo.  No  apreciamos  perturbaciones 
motoras;  en  la  sensibilidad,  presentaba  de  particular  disminuoiôn 
tactil  en  todo  el  lado  derecho,  no  pudiendo  apreciar  al  tacto  los  ca- 
ractères de  la  super ûcle  extema  de  los  objetos  cuando  se  le  tapaban 
los  ojos,  equivocfindose  cuando  al  tocar  una  petaca  de  piel  granujien- 
ta  le  preguntfibamos  que  objeto  era  el  que  tocaba,  pues  nos  contesta- 
ba  que  una  piel  flna  do  un  libro;  y  ai  hacer  lo  mismo  con  un  sombre- 
ro de  casco  duro,  que  era  ima  caja,  sentîa  un  dolor  en  forma  de  pin- 
chazo  f  uerte  y  prof  undo;  cuando  le  apretfibamos  las  sienes,  y  al  nivel 
de  la  espaldilla  derecha,  sentîa,  en  un  espacio  de  très  centimetros 
cuadrados  prôximamente,  una  frialdad  grande,  que  comparaba  con 
la  que  podria  sentir  fi  la  aplicaciôn  en  dicho  sitio  de  una  plancha  de 

hielo. 

En  el  antebrazo  derecho  existîan  très  puntos  de  fi  dos,  très  y  cua- 
tro  centimetros  en  cuadro  prôximamente,  en  los  cuales  no  sentîa  dolor 
algtmo  al  davar  en  ellos  dos  finas  agujas  de  que  nos  valîamos  para 
hacer  la  exploraciôn;  estas  plaças  anestésicas  eslaban  diseminadas  fi 
lo  largo  del  antebrazo  sin  orden  alguno;  la  primera,  inmediatamente 
colocada  por  bajo  del  pliegue  articular  de  la  sangria,  era  de  tr^ 
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centfmetros  de  extension;  la  segunda,  de  &  cuatro,  en  el  borde  radial 
y  parte  média  deVantebrazo,  y  la  tercera,  la  mâs  pequeûa,  junto  &  la 
muûecay  en  la  terminaoiôn  del  radio.  Segun  se  nos  manifesta,  el  H. 
J.  V.  habîa  tenido  siempre  un  carficter  alegre,  aotivo  y  emprendodor, 
hafita  que  los  disgustos  experimentados  después  de  casado  le  habîan 
cambiado  en  un  hombre  irascible,  perezoso  y  sumido  en  una  tristeza 
muy  prôxima  â  la  desesperaciôn,  siendo  esta  la  causa  de  sus  excesos 
aloohôlicos.  La  olase  de  la  bebida  le  era,  hasta  cierto  punto,  indlfe- 
rente,  aunque  la  m&s  usada  por  él  era  el  cognac,  por  ser  la  que  mfis 
ffioîlmente  podia  proporoionarse  en  su  casa. 

El  sueûo  era  natural,  y  segûn  él,  nunca  habfa  tenido  pesadillas. 
Después  de  haberle  purgado,  empezamos  el  tratamiento,  como  en  los 
easos  anteriores,  con  una  inyecciôn  hlpodérmica  del  antienôfilo  cada 
dia,  y  la  administraciôn  de  una  pfldora  maôana  y  tarde,  que  desde  el 
cuarto  dfa  produjeion  la  aversion  é  las  bebidas  alcohôlicas,  el  retomo 
del  apetito,  oon  la  animaciôn  y  actividad  fîsica  y  mental  de  nuestro 
enferme,  aunque  mfis  retardada  esta  ûltima,  pues  hasta  los  doce  dfas 
no  quiso  esoribir  &  su  madré  y  hermano,  pidiendo  una  novela  en  la 
que  leyô  cerca  de  dos  horas,  y  sa  ocupô  de  sus  gastos,  lo  que  hasta 
entonces  no  habfa  hecho.  Las  perturbaciones  de  la  sensibllidad  dér- 
mica  continusron  al  concluir  de  tomar  las  pîldoras,  por  lo  cual  le  or- 
denamoB  tomar  dos  gr&nulos  diarios  de  cloruro  de  oro  de  Adisson,  con 
on  baûo  gênerai  â  24^  centfgrados,  de  dos  minutos  cada  dfa,  hasta 
oompletar  el  numéro  de  diez,  consiguiendo  que  el  dfa  15  de  Marzo  re- 
euperase  la  normalidad  de  todas  sus  funciones. 

Deseoso  de  que  no  se  alterase  en  nada  la  tranquilidad  moral  de  es- 
te seûor,  evitando  la  repeticiôn  de  los  disgustos  que  motivaron  al  pa- 
recer  sus  excesos  alcohôlicos  anteriores,  aoondejamos  é  la  familia  y 
muy  especialmente  al  H.  J.  Y.  que  no  se  reimiese  con  su  mujer  y 
que  se  dedicase  é  cualquier  ocupaciôn.  Ea  efecto,  asî  lo  hizo  y  tuvi- 
mos  la  satisfacoiôn  de  saber  que  habfa  pasado  un  aûo  sin  que  dlcho 
Beùor  probase  siquiera  el  vino  â  laa  comidas.  A  los  diez  y  ocho  meses, 
menoa  unos  dîas,  volviô  é  presentarse  en  nuestra  clînica  el  mis 
mo  seAor  acompaûado  de  su  hermano,  &  contamos  que  nue  vos  dis- 
gustos conyugales,  le  habîan  impulsado  hacfa  veinte  dfas,  primero  â 
intentar  el  suicidio  y  despuôs  é  beber  alcohol  (espfritu  de  vino  puro) 
en  gran  cantidad;  cuatro  deoilf tros  prôximamente,  que  le  habfa  pro- 
ducido  un  delirio  tremendo  con  gran  congestion  cérébral  y  sîntomas 
de  gastritid  posteriores,  no  curados  todavfa  por  completo,  por  lo  cual 
y  alarmada  la  familia,  acudfan  de  nuevo  â  mî  para  que  le  sujetara  al 
tratamiento  anteriormente  empleado.  Exploramos  con  cuidado  â  este 
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seflor  y  no  hallamoa  perturbaeiones  senaitiva?  ni  motoras,  en  Gambie 
en  su  aspeoto  y  rairada  aigo  tan  sombrio  que  indicbba  claramente  su 
desesperaeiôn;  le  tuvîmos  très  dîas  sepuidos  &  dieta  lactea  y  de  hue- 
T08,  bebiendo  agua  de  zaragatona  poco  cargada  alternando  con  el  agua 
deseltz.yal  d!a  ctiarto  que  se  sintiô  sîn  moieetiaa  del  estâmago  y 
aplacada  la  sed  que  antes  le  atormentabii,  le  pualmos  por  la  tarde  â  las 
cuatro  boras  de  haber  coniido,  la  primera  inyecoiôn  antienôfila,  de- 
jando  para  el  siguiente  el  empezar  fi  toniar  las  dos  pildoras  ao- 
tienôfilas. 

Nuestro  enferme,  deapu«3  dol  gran  exceso  oonietido  no  habîa  vuel- 
toâ  beberlîquido  espirîtuoso  alguno,  y  â  la  tereerainyecciôn  fué 
cuando  contestando  &  las  preguntas  que  &  diarlo  le  hacfamos  respecta 
&  sentir  la  repugnancia  al  olor  del  alcohol  y  vino,  nos  dijo  que  ya  la 
sentfa.  Un  mes  después  habta  desapnrecido  el  diagusto,  despenho  y 
deaesperaciân  que  este  seâor  sentis  antes,  volviendo  al  aeno  de  sa  fa- 
milia  materna,  y  sosteniendo  con  su  esposa,  que  también  estaba  con 
la  Htiya  y  con  su  hijo,  una  correspondencia  de  tonos  amigables  nada 
mâs,  y  dedioândose  él  jorsu  parte  al  comercio,  en donde al  poco  tiem- 
po  reciiperô  tsu  nofa  de  hombrs  laborioso  y  honrado,  con  !a  que  en  el 
dia  continua. 

Olh'iervacii'm  sar^u.— M.  G.  L-,  nattiral  de  un  pueblecito  de  la  pro- 
vincia  de  ïlâlaga,  es  un  individuo  de  veinticinco  aùos  de  edad,  deli^a- 
do,  de  temperamento  nervioao  y  carâcter  franco  y  afectivo,  ha  spgui- 
do  la  carrera  eclesifistica  que  abandouâ  cuando  la  tenta  ya  casi  con- 
cluida  tomando  esta  de'er'jiinaoiôn,  â  la  par  que  pnr  aepararse  de  su 
famiiia,  por  causas  que  nunea  nos  ha  queriJo  raanifestar,  Como  es  un 
joven  baslante  ilustrado  y  de  aspecto  muy  simpâtico,  enoontrô  pronto 
colocac'ôn  en  una  fâbVica  de  eleclricidad  para  e!  alumbrado  de  una 
poblaciôn  de  loe  Proviocias  Vase^ngadas,  en  donde  â  ûltîmos  del  ano 
1901  tomô  relacioues  amorosaa  con  una  Joven  do  posiciûn  muy  des- 
ahogada,  que,  como  verdadera  coqueta,  ténia  por  novio  oficial  â  otro 
joven  lugareîïo,  zûflo  y  mal  oducado  pero  rico,  y  al  M.  G.  L.  como 
novio  reservado  y  nocturne. . .  .'^ucediô  lo  que  otras  veces  ha  ocurri- 
do,  oasândose  con  el  zâHoricoy  despreciando  al  pobre  é  ilustrado, 
produoiendo  en  el  finimo  de  6ste  un  disgu^to  tan  grande,  que  inoapaz 
por  su  carâcter  y  educaciôn  de  pagarlo  con  su  exnovia  y  su  marido 
la  pegô  cou  él  miamo  dândose  â  los  exceaos  aloohôlioos.  Su  consô- 
cuencia  inmediata  fué  una  intoxicaciôn  alcohâlioa  repetida  por  dos 
veces  nada  mâs,  pues  en  la  aegiiuda  se  oiico:itri'>  tan  batallador  y  ca- 
tnorrista  que  insultû  fi  su  rival  y  bnsta  le  pegô,  portândose  como  un 
verdadero  deliratjte,  por  lo  cual  y  aftadido  â  la  influencia  que  su  con. 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  147 

trario  ténia  se  le  formô  un  expediente,  de  cuyas  résultas  y  por  causas 
que  no  creemos  prudente  puntualizar,  vino  â  parar  &  este  Manlcomio 
de  Ciempozuelos,  de  que  soy  director  facultativo,  el  dîa  26  de  Julio 
del  aflo  prôximo  pasado. 

Este  Indivlduo,  después  de.  contarnos  la  historia  que  en  extracto 

hemos  narrado,  y  de  conf  esarnos  que  lo  que  habîa  hecho  por  aturdlr- 

sey  olvidar  se  sentîa  arrastrado  â  volverlo  &  repetir  en  cuanto  pro- 

haba  3I  vino,  nos  suplicô  le  diéramos  alguna  medioina  para  aborrecer 

este  liquido.  El  dîa  29  del  mismo  Julio  empezamos  â  ponerle  las  inyec- 

ciones  antienôAlas  con  las  pîldoras,  como  en  los  casos  anterlores,  con- 

Bi^iendo  que  se  le  hicieran  répugnantes  las  hebidas  alcohôlicas,  re- 

poniéndose  de  carne-^y  de  color,  totnando  un  aspecto  inmejorable  de 

salnd.  Entablô  corresp.ondencia  con  su  familia,  y  al  ver  que  esta  le 

rechaza  y  ni  siquiera  le  anima  y  proporciona  consuelo  moral,  se  ha 

pnesto  melancôlico  y  deprimido,  perdiendo  las  carnes  y  tomando  un 

color  i)ilido  y  enfermizo.  por  cuyo  motivo  nos  hemos  detenido  en 

proponerle  para  el  alta,  siguiendo  sin  probar  las  bebidas  alcohôlicas, 

auaque  le  hemos  probado  dediferentes  modos,  teniendo  siempre  fa- 

cilidad  para  beber  vino  si  asî  lo  hubiera  querido  al  termlnar  el  mes 

de  Marzo  del  aûo  actual. 

Observaciôn  séptima. —  J.  C.  M.,  cabado,  de  treinta  y  cinco  aûos  de 
edad,  natural  de  un  pueblo  de  la  Maacha,  de  un  temperamento  linfâ- 
tico-nervioso,  hijo  de  labradores  acomodados,  de  los  cuules  el  padre 
tiene  rarezas  de  carâcter  tan  salientes,  que  para  muchos  de  sus  ami- 
g03  mâs  parecen  manias;  hombre  que  se  Ueva  meses  enteros  encerra- 
do  en  sus  habitaciones  sin  querer  recibir  ni  apenas  hablar  con  nadie; 
uoa  hermana  es  histérica  convulsiva,  tiene  un  hijo  viviendoseparado 
de  su  esposa  desde  hace  mâs  de  un  afio.  No  se  le  observan  perturba- 
clones  de  la  sensibilidad,  motilidad  ni  de  sus  facultades  mentales; 
ûaioamente  se  le  observa  que  esta  avergonzado  y  que  huye  por  este 
motivo  el  trato  con  las  per^onas  de  su  clase  que  le  pueden  echar  en 
cara  su  vicio. 

Acudiô  â  nosotros  en  demanda  de  remedio  contra  sus  excesos  al- 
eohôlicos  el  dîa  14  de  Eaero  de  1895.  Este  sefior,  después  de  concluîda 
la  carrera  de  abogado,  y  uaa  vez  casado,  empezô  poco  â  poco  &  aoos 
tnmbrarse  â  beber  vino  tinto  del  que  elaboraban  en  grandîsima  can- 
tidad  en  su  casa,  llegando  â  embriagarse  en  varias  ocasiones,  dando 
Biempre  palabra  de  enmendarse  para  no  cumplirla.  Habiéndole  su- 
je^ado  â  nuestro  tratamiento  eldîa  16  del  mismo  Enero,  después  de 
de  haberle  purgado  con  el  agua  de  Loeches  el  dîa  anterior  le  pusimos 
lassiete  inyecciones  antienôfllas,  dândole  también  las  30  pîldoras  co- 
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mo  en  las  observaoiones  anteriores,  obteniendo  tambien  el  mismo  re 
sultadOi  le  hicimos  quedar  &  nuestra  inspecoiôn  hastael  31  de  Julio  en 
que  se  volviô  à  su  puebIO|Siguiendo  nosotros  oon  interes  su  modo  de 
procéder  con  respeoto  à  las  bebidas  alcohôlioas  hasta  fines  del  aûa 
1896,  en  que  sabiend  o  que  oontinuaba  abstenido  de  ellas,  no  hemos 
vuelto  à  saber  de  él  màs  que  de  un  modo  indirecto  y  de  tarde  en  tar- 
de, siendo  satlsfactorias  las  pooas  noticias  que  tenemos. 

CAPITULO  IV 

TRATAUIENTO  DEL  ALGOHOLISUO  CRÔNICO 

Hemos  de  dividlr  este  en  el  m&s  apropiado  para  combatir  la  into- 
xicaoiôn  cronica  que  se  maniflesta  por  las  perturbaoiones  orônicas  y 
estables,  digâmoslo  asî,  de  la[motilîdad,  sensibllidad  y  faoultades 
mentales,  sobre  todo  ouando  sobreviene  el  delirium  tremens  6  los  de 
persecuciones,  manfa  y  melancolfa  crônicos  y  terminando  constante- 
mente  en  la  demencia  6  eti  la  parfiliis  gênerai  progrès!  va,  yen  el  mâs 
conveniente  à  la  forma  crônica  con  neuritis  ô  con  cirrosis  hepàtioa 
de  causa  alcohôlica,  de  que  nos  oouparemos  por  separado  ô  en  ca- 
pîtulo  aparté. 

Ya  hemos  presentado  observaciones  en  que  aparece  la  dipsomania 
y  la  hemi-anestesia  histérîca  y  hemos  indicado  en  el  tratamiento  del 
alcohlismo  agudo  y  sub-agudolomfis  conveniente  para  combatir  el 
delirlode  persecuciqnes,  la  kleptomania  y  formas  similares  de  causa 
alcohôlica,  creyendo  que  encajaban  mejor  en  esa  forma  de  alcoholis- 
mo  que  no  en  la  crônica,  puesto  que  solo  las  consideramos  como  per- 
turbaciones  funcionales,  susceptibles  de  curaciôn  pronta,  y  aquf,  al 
aparecer  otra  vez,  parece  que  las  repetimos  y  colocamos  en  las  for- 
mas del  alcoholismo  crônico;  pero  realmente  no.es  asî,  puesto  que  las 
consideramos  como  estados  intermedios  6,  por  mejor  decir,  como 
grados  primeros  de  la  demencia  y  de  la  parâlisis  progresiva,  que  per- 
tenecen  realmente  al  alcoholismo  crônico,  y  &  nuestro  parecer  deberfa- 
mosdesignar  aquellas  de  este  modo:  demencia  ô  parâlisis  progresiva 
de  origen  alcohôlico,  con  delirio  de  persecuciones,  de  grandezas,  etc., 
ôcon  mania,  melancolîa,  etc.;  hecha  estasalvedad,  continuemos  nues- 
tro trabajo. 

Inûtil  serîa  que  repitiéramos  conceptos  ya  expresados,  si  la  trans* 
cendencia  del  asunto  no  lo  exigiese  asî  y  nos  obligase  &  aconsejar  otra 
vez,  que  si  la  creaciôn  de  casas  de  salud  especiales  para  el  tratamien- 
to del  alcoholismo  agudo  son  mny  convenîentes,  se  hacon  indispensa- 
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bles  para  el  del  crônioOi  y  debiera  scr  obligatoria  la  réclusion  en  ellas 
de  los  aloohôlicos  orônicos,  no  solo  como  base  de  tratamiento,  sino 
oomo  medio  el  mfis  efloaz  de  e^itar  los  crf  menés  y  suicidios  que  vi- 
▼iendo  en  libertad  han  de  cometer,  y  hasta  poniendo  trabas  en  deter- 
lainados  oasos  &  la  plena  generaoiôn  alcohôlica  (nos  referimos  â  los 
alcohôlicos  que  no  presentan  como  tipo  la  impotencîa  genésica  y  que, 
r>or  consiguiente,  puedan  procrear  en  libertad).  Esta  necesidad  fué 
reconocida  por  el  Congreso  celebrado  en  Bruselas  en  el  aûo  1881,  al 
deoidir  que  el  alcohôlico  crônlco  que  ha  perdido  en  todo  ô  en  parte  el 
libre  albedrfo,  puede  ser,  por  parte  de  la  requisiciôn  del  ministerio 
pûblicOy  requerido  en  todo  ô  en  parte,  y  colocado  en  un  estublecimien- 
to  especial. 

Lo  esencial  en  el  tratamiento  del  alcoholismo  crônico  consiste  en 
cambiar  las  condiciones  de  vida  del  enfermo,  haciendo  que  desapa- 
razca  su  costumbre  de  beber  alcohol,  y  para  conseguir  esto  le  pone- 
mos  en  seguida  las  inyeociones  antienôfllas,  y  â  la  par  le  hacemos 
tomar  las  pfidoras  antienô&las,  que  siempre  nos  producen  el  beneflcio 
de  hacar  répugnante  al  enfermo,  por  su  olor  y  sabor,  las  bebidas  al- 
cohôiicas,  despertando  â  la  par  el  apetito  y  tonificando  el  sistema  ner- 
Tioeo  central  y  periférico,  cou  m&s  especialidad  el  aparato  locomotor; 
i  los  ocho  dfas  de  haber  puesto  la  ûltima  inyecclôn  antienôflla,  empe- 
xainos  una  segunda  série  de  siete,  sin^tomar  màs  pfidoras,  y  con  aque- 
lia  conseguimos  reforzar  la  acciSn  de  la  primera,  conservando  el  ape- 
tito no  pudiendo  beber  aloohol  y  haciendo  desaparecer  el  temblor,  los 
calambres  y  pinchazos  que  siempre  les  molestan.  Si,  como  sucede  en 
algnnos  casos,  el  enfermo  ha  llegado  &  un  estado  de  embrutecimiento 
oompleto,  nada  despierta  con  mfis  prontitud  su  actîvidad  mental,  pu- 
diendo dir  cuenta  de  sus  percepciones,  que  estas  inyecciones. 

En  los  casos,  muy  frecuentes,  de  astriociôn  ô  pereza  intestinal, 
las  mismas  inyecciones,  estimulando  las  flbras  musculares  de  la  capa 
moscular  del  intestino,  hacen  que  se  contraiga  este  y  cese  su  inercia, 
j  cuando  las  durezas  escrementicias  contribuyen  mecânicamente  al 
estreûimiento,  disponemos  se  pongan  uno  ô  mâs  enemas  con  100  gra- 
mo6  de  agua  hervida  y  20  ô  30  gramos  de  glicerina  neutra. 

El  insomnio,  mâs  ô  menos  completo,  le  vencemos  con  un  baûo  gê- 
nerai tibio  de  un  cuarto  &  me<lia  hora  de  duraciôn,  dado  an  tes  de  acos- 
tarse  el  enfermo,  6,  por  mejor  decir,  seguido  de  la  cena  de  este,  para 
easeguida  acostarse.  La  prolongaciôn  del  baûo  dépende  del  grado  de 
nsistenoia  al  sueûo:  si  no  bastase  este  medio,  le  reforzamos  hacién- 
dole  tomar  una  pfldora  de  25  miligramos  de  tanato  de  cannabina, 
repetldai  la  hora  si  fuera  preciso.  La  posiciôn  de  la  cabeza,  con 
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relacion  al  resto  del  ouerpo,  no  es  indiferente  para  conciliar  el  sueûo^ 
pues  hay  casos  (en  los  indivlduos  en  que  hay  sospecha  de  tener 
anemin  6  debllîdad  en  el  rlego  sanguîneo  del  cerebro)  en  que  el  colo  • 
caria  mâs  baja,  es  un  medio  poderoso  de  producirle,  y  en  otros,  por 
el  contrario  (las  personas  que  tlenen  aspecto  de  congestionadas  del 
cerebro\  el  aumento  de  una  almohada  produce  este  beneflcio. 

Las  pesadillas  que  tanto  mortiflcan  à  estos  desgraciados,  con  alu- 
cinaciones  casi  siempre  al  despertar  de  ellas,  exigen  una  yîgîlancia 
noctuma  especial,  hecha  por  enfermeros  prâcticos  é  inteligentes,  que 
intervengan  en  el  momento  preciso  en  que  se  apercîban  de  ellas  para 
con  suavldad  y  tacto,  hacer  que  vuelvan  en  sf  y  despîerten. 

Tratemos  ahora  de  los  alcohôlicos  en  quienes  se  observa  el  deli- 
rium  treniens.  Tenemos  que  distinguir  el  que  el  Dr.  Magnan  llama 
febril,  del  que  sobreviene  en  el  curso  de  otra  enfermedad  que  acci- 
dentalmente  sufre  otro  alcohôlico,  y  cuya  fiebre  no  dépende  del  deli- 
Hum  (remens,  sino  de  dicha  enfermedad  accidentai,  en  ouyo  curso  no 
hizo  explosion  el  delirio,  y  cuya  causa,  segûn  opinion  generalmente 
admitida,  es  la  cesaciôn  brusca  del  uso  del  alcohol;  asi  como  también 
hay  que  distinguir  de  él  el  delirium  tremens,  que  se  acompafïa  de  tem- 
blor  en  las  extremidades  y  solamente  con  tremulaciôn  iibrilar  escasf- 
sima,  con  gran  agitaciôn,  f recuentes  alucinaciones  é  ilusiones,  sin  fie- 
bre y  producido  por  excesos  alcohôlicos  anteriores  6  el  uso  diario  de 
cantidades  de  alcohol,  no  muy  grandes,  ô  muy  pequeûas  de  alcohol  de 
mala  calidad  y  que  estalla  al  consamir  uda  cantidad  mayor  que  las 
habituales.  En  el  primero,  que  llama  Magnan  el  febril,  tiene  como 
sîntomas  fljos  la  elevaciôn  de  la  fiebre,  cuya  temperatura  avanza 
desde  los  38^,5  c.  hasta  los  43^  c.  que  en  el  perîodo  ogônico  se  ha  obser- 
vado  en  algunos  casos  clînicos  excepcionales. 

El  temblor  que  invade  todos  los  mûsculos  pequeûos  y  grandes  del 
cuerpo,  dando  un  aspecto  extrafio  y  gesticulante,  y  la  debilidad  ô, 
por  mejor  decir,  la  resoluciôn  râpida  de  las  fuerzas,  pues  el  sudor 
abundante  e<tâ  en  proporciôn  del  ejercicio  muscular  desplegado.  En 
el  delirium  tremens  que  estalla  en  el  curso  de  otra  enfermedad,  el  tem- 
blor es  parcial,  la  fiebre  es  la  que  la  otra  enfermedad  détermina,  y  las 
fuerzas  no  menguan,  sino  que  obedecen  â  la  infiuencia  de  la  enfer- 
medad intercurrente.  En  el  tercero,  que  llamaremos  no  febril,  segiin 
hemos  dîcho  antes,  aunque  en  realidad  hay  elevaciôn  de  temperatura 
(38^  y  38,  dos  décimas),  exlsten  las  perturbaciones  de  la  sensibilidad 
y  el  temblor  es  menos  generalizado  que  en  el  febril,  invadiendo  solo 
grupos  musculares  que  desaparecen  si  sobreviene  el  sueûo,  lo  que  no 
ocurre  con  el  febril  que  persiste.  Esta  ûltima  clase  de  delirium  tre- 
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meus,  es  el  verdaderamente  tîpico  y  el  mâs  frecuente,  pues  el  febrll 
es  excepcionali  por  lo  menos  en  nuestro  pais;  nosotros  hemos  asistido 
pocos  casos,  y  éstos  desgraoiados.  Cuando  nos  hallamos  en  presencîa 
de  un  deUriam  iremens  que  sobreviene  en  el  curso  de  otra  enferme- 
dadyCediendo  â  lo  que  la  clînica  nos  tiene  enseûado,  prescribimos  una 
pociônconaloobolabsolutoenmâsômenosoantidadySegun  laque  antes 
de  oaer  en  Qama  tomase  el  enfeimo,  pero  sin  pasar  de  30  gramos  y 
casi  siempre  de  20  gramos,  por  dosis,  adtninlstrando  con  cada  dosi- 
tres  centîgramos  de  extracto  de  opio,  que  nunca  repetimos  mâs  que 
dos  vecas.  Si  no  cède  el  delirîo,  entonces  acudo  â  la  formula  sigulen- 
te:  hidrato  de  clorai,  6  gr^amos;  cloruro  môrfico,  2  centîgramos;  bro 
muro  potfisico,  4  gramos;  agua  destîlada,  80  gramos;  jarabe  simple, 
30  gramos.  Una  cucharada  grande  de  hora  en  hora,  las  dos  primeras 
diluîdas  en  agua  azucaraJa,  ô  mejor  an  un  vasito  de  lèche,  me  suelen 
bastar  para  calmar,  para  césar  el  delirio  y  producir  el  sueôo.  Si  la  en- 
fermedad  accidentai  ha  curado,  entonces  es  cuando  empleanios  las 
inyecciones  y  pildoras  aatienôfllas,  consiguiendo  que  el  enfermo  abo- 
rrezca  les  alcoholes  y  se  cure  de  sus  habitos  funestos.  En  el  deîirium 
iremens  no  febril,  la  primera  indicaciôn  que  Uenamos  es  la  de  evitar 
que  el  enfermo  se  haga  daào,  y  para  conseguir  esto  le  ponemos  la  ca- 
miaa  de  fuerza,  procurando  no  comprimirle  demasiado  las  paredes 
del  pechOy  evitando  en  lo  posible  las  ligaduras  que  se  opongan  â  la 
cireulaoiôn  de  la  snngre. 

Ela  los  manioomios  empleamos  una  especie  de  traje  hecho  de  lona 
fuerte,  todo  en  una  pîeza,  y  que  se  cierra  por  la  parte  de  atras,  que- 
dando  después  de  abrochado  una  abertura  para  que  el  délirante  pueda 
orinar  y  defeoar  sin  tener  que  aflojar  el  traje,  resultando  un  vestido 
con  mangas  largas  que  permiten  cruzar  los  brazos  sobre  el  pecho  y 
anadar  las  extremidades  de  las  mangas  en  la  parte  superior,  con  tra- 
billas  en  las  extremidades  del  pantalon,  que  se  oponen  â  que  sea  arro- 
Uada  la  tela  hacia  arriba.  En  los  lados  de  las  caderas  van  colocadas 
unas  anillas  para  ftjar  el  cuerpo  &  la  cama  si  asî  conviene.  En  las  hom- 
breraa  van  otras  dos  anillas  para  fljar  los  hombros,  sin  que  haya  que 
pasar  por  la  cintura,  pecho  ni  cuello  atadura  ninguna.  Para  beber  le 
disponemos  agua  azucarada  ligeramente,  agua  de  seltz  y  un  coci- 
miento  de  rafz  de  caûa  y  grama  con  nitrato  potâsico  al  1  por  100, 
para  que  beba  en  abnndancia  tan  pronto  de  un  lîquido  como  de  otro, 
favoreciendo  la  eliminaciôn  del  alcohol  por  la  orina. 

Excuaamos  decîr  que,  si  como  en  el  alcoholismo  agudo  dijimos,  te- 
nemoe  sospechas  de  que  existe  alcohol  en  el  estômago,  provocamos  el 
TÔmito;  lo  mismo  ejecutamos  en  la  intoxicaoiôn  crônica.  Cuando  en  el 
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enfermo  no  observamos  sfntomas  que  indiquen  lésion  del  centro  cir- 
culatorio,  empezamos,  después  de  haberle  colooado  la  camisa  de  f uer- 
za,  por  atacar  valientemente  el  deliriOi  valiéndoaos  de  la  misma  for- 
mula de  hîdrato  de  clorai  oon  bromuro  y  morflna,  que  antes  liemoa 
indicado. 

Si  sospecliamos  lésion  oardîaca  (que  es  mfis  frecuente  que  se  crée), 
le  ponemos  una  inyecciôn  iiipodérmica  con  très  centfgramos  de  ex- 
tracto  acuoso  de  ôpio  en  nn  gramo  de  agua  destilada  (teniendo  siem- 
pre  cuidado  de  filtrar  cuidadosamente  esta  soiuciôni  para  purifloaria 
de  resfduos),  inyecciôn  que  repetimos  cada  cincuenta  minutes,  oon 
observaciôn,  hasta  vencer  el  delirio  y  agitaoiôn,  no  insistiendo  en 
ellas  cuando  se  observa  que  el  extracto  empieza  à  obrar  como  tônico. 

No  podemos  aoonsejar  el  empleo  de  la  morflna  en  este  caso,  como 
algunos  profesores  aconsejan,  porque  este  alcaloïde  tiene  mucha  me- 
nés acciôn  sobre  el  delirio  y  agltaciôn  que  el  extracto  de  ôpio,  oosa 
bastante  comprobada  en  nuestra  pràctioa.  La  morflna  en  cambio,  tie- 
ne una  acciôn  m&s  intensa,  mâs  energica,  que  el  extracto  de  ôpio  para 
combatir  el  sfntoma  dolor.  En  los  deliriutn  tremens  (un  caso  he  visto 
solamente),  en  que  predominan  las  alucinaciones  auditivas,  hay  vô- 
mito3  muy  freouentes,  las  pûpilas  fuertemente  oontraidas,  las  conjun- 
tivas  inyectadas,  la  cara  vultosa  con  repleciôn  venosa  aprecîable,  indi- 
oando  un  estado  oong'^stivo  del  oerebro  de  mucha  intensidad;  entonces 
asocio  al  bromuro  y  clorai  la  hyosciamina,  aûos  atrfis,  el  cloruro  de 
hyoscina  desde  hace  algun  tiempo,  en  vez  de  morflna,  3  milfgramos 
de  aquella  en  sustitucîôn  de  los  2  centfgramos  de  esta  que  marca  la 
formula,  y  si  fuera  preciso  llegar  &  la  inyecciôn  hipodérmica,  hacerla 
con  medio  milfgramo  del  cloruro  de  hyoscina  que,  como  la  de  morfl- 
na, repetîmos  cada  cincuenta  minutos  con  observaoiôn,  por  tratarse 
de  un  medicamento  muy  tôxico  y  energico.  La  sustitucîôn  de  un  me- 
dicamento  por  otro  esta  basada  en  los  sfntomas  de  congestion,  que  el 
ôpio  podrîa  activar  màs  que  la  hyoscina. 

En  este  delirium  trenenSf  como  en  el  delirio  agudo  alcohôlico,  con- 
viene  colocar  al  enfermo  en  una  habitaciôu  àmplia,  bien  ventilada  y 
situada  fuera  de  los  puntos  de  ruido  y  movimiento,  siendo  conve- 
niante  que  esté  &  oscuras  ô  tenga  una  luz  dulce  y  ténue,  para  no 
exacerbar  las  alucinaciones  auditivas  y  visuales.Los  calambrés  y  pin- 
chazos  quelosenfermosexpresan  con  los  intentes  derasgar  y  (lespo- 
jarse  de  ropas,  quedândose  desnudos  y  lanzando  gritos  y  exclamacio- 
nes  de  que  les  queman,  que  les  retuercen  etc,  aunque  mejoran  con  el 
anterior  tratamiento,  acostumbramosâtratarlos  ademâs  con  ligeras 
frlccioues  de  lauro  clorai. 
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El  calor,  que  oscila  entre  37'  oon  5  décimas  j  38^  con  4  y  5  déoi- 
maSy  desciende  rfipidamente  lo  mismo  que  el  abundante  sudor  que 
inuoda  la  piel  del  enfermo,  en  cuanto  se  caïman  los  movimientos  de 
esté.  En  cuanto  se  aplaca  el  enfermo^generalmente  âlas  veinticuatro 
lioraa  de  haber  empezado  su  tratamiento,  le  ponemos  las  inyeccio 
nés  hipodérmicas  antienôâlas,  que  continuamos  en  los  dfas  siguien- 
tes  sin  interrupcciôn,  tomando  al  mismo  tiempo  las  pîldoras  antie  • 
nôfllaSy  suspendiendo  los  demfis  medicamentos  y  empleando  sola- 
niente  el  ba&o  gênerai  como  medio  de  producir  el  sueûo  y  de  cal- 
mar su  ezcitaciôn  si  se  présenta. 

Tenemos  la  precauciôn  de  repetir  otras  siete  inyecciones  ouando  ha 
ooncluldo  de  tomar  las  pildoras  antienôfllas,  que  no  volvemos  â  repe- 
tir.Siempre  recomendamos  queel  enfermollevelapielcalienteusando 
ropa  interior  de  franela.  Inûtil  es  el  advertir  que  hasta  pasado  un  aûo 
debe  ejercerse  vigilancia  exquisîta  sobre  estos  enf ermos,  no  solo  para 
oponerse  i  que  beban  los  liqufdos  espirituosos,  slno  para  volverles  â 
poner  las  inyeeciones  antienôfilas  â  la  menor  sosftecha,  para  renovar 
larepugnancia  â  estas  bebidas. 

En  el  curso  del  alcoholismo  tanto  agudocomo  orônico,  pueden  pre- 
sentarseataquesepUépticosquecontinuarân  repitiendodespuesi  si  en  el 
îndiyiduo  existe  predisposiciôn  hereditaria  ô  adqulrida  y  en  ese  caso 
qnedarft  comprendido  su  tratamiento  en  elde  la  epilepsia,  pero  si  ob* 
servamoB  que,  como  consecuencia  inmediata  de  la  intoxicaciôn,  la  re- 
peticiôn  de  las  eonvulsiones  llega  hasta  el  punto  de  ofrecer  peligro  para 
la  vida  del  enfermo,  acudimos  entonces  fi  harerle  aspirar  cînco  ô  seis 
gotas  de  nitrato  de  amilo  vertidas  en  un  pafïuelo,  y  administrarlei  si  no 
ceden,  una  cucharada  grande  de  hora  en  hora  de  la  siguîente  formula: 
intii^irina,  2gramos  y  medio,  agua  destilada,  80  gramos,  jarabe  sim 
pie,  20  gramos,  M.  •  y  d.  ®  teniendo  que  recurrir  fi  la  sonda  de  goma 
que  pasamos  por  la  la  nariz  fi  la  faringe,  para  poder  ingerir  el  Ifqui- 
do  en  varios  casos  por  no  poder  abrir  la  boca  del  enfermo  uûas  ve- 
ces  y  otras  por  su  estado  de  incoDScienoia.  El  ddirium  treme>i8  febrîl, 
tal  como  le  admite  Magnan,  es  una  intoxicaciôn  tan  grave  que  pu- 
dléramos  considerarla  como  mortal  en  cas!  todos  los  casos;  no  obs- 
tante,  como  algunos  clfnicos  admiten  mfis  frecuencia  en  su  curaciôn, 
y,  aunque  muy  pocas,  presentan  algunas  curaciones,  vamos  â  expo- 
ner  lo  practicado  por  nosotros,  teniendo  présente  lo  aconsejado  por 
los  demâs. 

La  gravedad  mayor  de  este  delirio  estfi  en  la  complicaciôn  medu- 
larque  acompaûa  fi  la  cérébral,  y  que  nos  da  la  razôn  de  ese  temblor 
mnacular  tan  gênerai,  que  no  hay  flbra  que  no  se  mueva.  Si  alguna 
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vez  fuéramos  llamados  â  socorrer  â  un  aloohôlico  en  el  momento  en 
que  empieza  â  marcarse  el  descenso  de  la  temperatura,  las  esperanzas 
de  que  nuestra  intervenciôu  podrîa  salvarle  estarîan  mâs  justifloada 
que  en  lo  que  podrfa  suceder  en  estableoimientos  como  el  que  asiste 
el  sablo  Dr.  Magnan,  en  donde  hay  enfermos  alcohôlicos que  al  in- 
gresar  lo  hicleron  con  los  sintomas  générales  de  la  intoxicaciôn,  y  â 
los  pocos  dîas  empezaron  â  marcar  los  ascensos  de  temperatura  y 
agravacion  de  sintomas  que  ban  de  constîtuîr  el  delirium  tremens  te- 
bril,  pudiendo  ser  reconocidos  oon  oportunidad;  pero,  por  lo  gênerai, 
cuando  sonios  llamados  nosotros,  el  cuadro  de  los  sintomas  estfi  com- 
pleto  y  somos  impotentes  para  el  mal.  Nuestra  primera  indicacion  es 
la  de  hacer  vomitar  al  enfermo  si  su  aliento  huele  â  alcohol,  y  ense- 
guida  le  ponemes  una  inyeociôn  hipodôrmica  de  hora  en  hora  de  ben- 
zoato  de  cafeîna  y  sosa  (de  â  3  decîgramos  por  gramo  de  agua  desti- 
lada)  bas  ta  el  numéro  de  très,  alternando  con  otra  de  cloruro  de  hyosoi- 
nadeâmedio  miligramo  ô  de  hyosciamina  si  no  hay  de  esta,  ennûmero 
dedos  ô  très  como  maximum^  si  no  bemos  podido  consegulr  moderar 
el  temblor  y  agitaciôn.  Le  dejamos  beber  en  abundancia  agua  sola  y 
agua  gaseosa  de  seltz;  estimulamos  la  contracciôn  intestinal  por  me- 
dio  de  enemas  de  infusion  de  manzanilla  con  30  gramos  de  sulfate  de 
magnesia,  y  si  no  conseguimos  que  defequa,  le  mandamos  poner  otro 
con  média  yema  de  huevo,  cuatro  gotas  de  aceite  de  crotontiglio  y 
100  gramos  de  agua.  En  el  momento  en  que  el  enfermo  esta  en  oon- 
diciones  favorables  para  hacerle  tomar  por  la  boca  medicamentos» 
le  ordenamos  que  tome  un  cocimiento  de  quina  en  diferentes  dosis 
(média  jicara  cada  cuatro  horas),  dândole  lèche,  caldos  conoentrados 
y  yemas  de  huevos,  cada  dus  horas  ima  de  estas  substancias  alimen- 
ticias. 

Por  desgracia  ya  hemos  dicho  quelejos  de  moderar  aumeti tan  râpi- 
damente  la  iiebre  y  ataxia,  concluyendo  brevemente  bl  segundo,  ter- 
cero  ô  cuarto  dîa  con  la  vida  del  enfermo;  pero  si  asî  no  fueray  sobre- 
viniese  el  alivio,  yo  aconsejarîa  e)  emplear  entonces  las  inyeociones 
hipodérmicas  antienôfllas  que,  sin  duda,  harîan  el  mismo  benefloio 
que  en  los  demâs  casos  del  alcoholismo. 

CAPITULO  V 

CASOS    CLfNICOS 

Observation  pri.nera. — Alcoholismo  crônico,  perturhaciones  sefisiti- 
v(cs  y  iHotoras,  delirium  treniens,  ctiraciôn. — F.  F.,  de  veintinueve  afios 
de  eddd,  alto,  de  buena  constituciôn.  Profesor  de  ciencias,  casadoy 
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sepando  de  su  mujer,  sin  hi jos,  de  costumbres  sobrîas  y  morijeradas 
hasta  les  veinticinco  afios;  en  sus  ascendientes  y  colaterales  mas  pro- 
ximos  no  hay  nîngûn  alcohôlico  ni  neurôsico.  El  dîa  10  de  Diciembre 
de  1897  fuimos  Uamados  para  asistir  en  su  domicilio  a  dicho  seùor,  al 
cual  hallamos  en  un  estado  tremendo  de  agitaciôn  y  sujeto  en  un  si- 
llon por  medio  de  sâbanas  retorcidas  y  correas.  Gompletamente  aluci- 
cinado,  se  exaspère  a  nuestra  presencia  tomândoncs  por  el  diablo  que 
le  querîa  estrangular,  haciendo  poderosos  esfuîirzos  para  soltarse  de 
de  sus  ligaduras.  Su  cara  tenîa  un  aspecto  de  asombro  y  miedo  espe- 
cialy  teniendo  las  conjuntivas  inyoctadas  y  los  ojos  brillantes  con  las 
pupilas  contraîdas.  Todos  sus  miembros  se  hallaban  invadidos  do  un 
temblor  grandîsimo,  asî  como  en  la  cara  y  en  diferentes  partes  de  su 
cuerpo,  aplicando  la  mano,  se  notaban  contracciones  fibrilares;  sudo- 
roso  y  jadeante,  con  lengua  seca  y  balbuciente,  expresaba  por  gritos 
roncos  sus  terrores  y  alucinaciones.  De  vez  en  cuando,  se  le  observa- 
ban  sacudidas  bruscas  del  ctierpo  con  contracciones  enérgicas  de  los 
mûsculos  de  los  brazos  y  las  piernas,  visibles  en  las  pantorrillas,  que 
estabau  desnudas  y  â  través  de  la  camisa  en  los  brazos.  El  puiso,  90 
por  ininutOy  aparecîa  duro  y  nervioso. 

Empezamos  por  rogar  â  la  familia  y  amigos  que  rodoaban  al  en- 
ferme, tratando  de  calmarle  y  oponiéndose  â  sus  esfuerzos  para  sol- 
tarse, que  se  retirasen  â  otra  habitacion,  dispusieran  la  que  habîa  de 
ocupar  el  enferme,  preparandq  en  ella  una  cama  de  hierro  sôlida,  y 
proporcionason  una  camisa  de  f  uerza  de  las  condîciones  que  les  mar- 
V^f  y  que  eran  iguales  â  las  que  ya  antes  hemos  dicho  usamos  en  los 
manicomios.  Ordené  ima  formula  de  liidrato  de  clorai,  bromuro  y 
morfina  que  ya  hemos  apuntado  antes;  una  bebida  diurética  para 
aplacar  la  sed  del  délirante,  y,  mediante  el  auxilio  de  dos  criados 
fœrtes,  procedimos,  en  cuanto  se  nos  facilijo  lo  pedido,  lo  primero, 
â  darle  una  cucharada  grande  de  la  solucion  calmante,  para  lo  cual 
tuvimos  que  introducir  ima  sonda  de  goma  de  un  tamafto  medio  de  las 
de  Nelaton,  por  la  nariz,  y  colocar  en  la  extremidad  libre  de  aquella 
un  embudito  de  punta  muy  fina,  por  donde  vertimos  el  liquide,  que 
asî  paso  al  esofago,  valiéndonos  de  este  medio  por  ser  la  actitud  y 
contorsiones  del  délirante  tan  tremendas  cuando  tratamos  de  darle  la 
cacharada  por  la  boca  que  nos  fué  imposible  por  esa  via. 

A  continuacion  le  soltamos  las  ligaduras,  le  colocamos  la  camisa 
de  fuerza  y  le  tendimos  en  la  cama,  y  para  evitar  que  se  arrojase  al 
snelo,  se  hiciese  daùo  e  pudiese  cometer  alguna  violencia,  le  sujeta- 
DK»  por  las  caderas  y  hombros  â  la  cama,  valiéndonos  do  unas  correas 
pasadas  por  las  anillas  correspondientes  â  esas  regiones  que,  como 
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dijimos,  lleva  esa  clase  de  oamlsa  de  fuerza.  A  las  sais  de  la  tarde, 
hora  en  que  conclufmos  de  tomar  estas  medidas,  tenîa  el  enfermo 
38^  c.  y  una  décima. 

Dejamos  al  cuidado  fi  los  dos  servidores  recomendândoles  muoho 
el  mayor  silencîo  y  la  luz  tenue  de  una  lamparilla  de  noche  y  nos  re- 
tîramos  para  volver  fi  la  hora  prôximamente,  encontrando  al  déliran- 
te lo  mlsmo  6  con  mayor  agitaciôn  y  tremUlacîôn,  saguîan  los  terre- 
res  con  los  gritos,  negfindose  fi  beber  en  absoluto,  proourando  morder 
â  los  que  veîa  acercarse  fi  él,  se  habîa  orinado  y  defecado  (probable- 
mente  de  miedo),  teniendo  necesidad  de  limpîarle,  repitiéndole  antes 
la  dosis  de  la  soluciôn  calmante  que  aumentamos  en  média  cucharada 
mfis,  teniendo  que  valemos  como  antes  de  la  sonda.  Otra  hora  trans- 
curriô  con  el  mlsmo  delirio  y  agitaciôn  por  lo  cual  le  dimos  otra  cu- 
charada del  calmante.  No  habîa  transcurrido  otra  média  hora,  cuando 
se  quedô  dormido  unos  quince  minutos,  despertando  dando  gritos  y 
con  la  misma  furia  y  temblor  anteriores,  esperamos  mfis  tiempo  y  el 
enfermo,  de  nuevO;  vencido  por  los  medicamentos,  se  entregô  fi  un 
sueûo  intranquilo  que  se  prolongô  très  horas,  despertando  con  mônos 
agitaciôn,  menos  temblor  y  sin  un  miedo  tan  exagerado  como  antes, 
le  quitamos  la  sujeoiôn  de  los  hombros  y  alargamos  las  correas  que 
sujetaban  las  caderas  y  pudimos  conseguir  que  bebiera  el  cocimiento 
diurétîco.  Le  dejamos  entregado  â  un  delirio  alucinatorio  sî,  pero  sin 
violencia,  rezaba  y  hablaba  con  su  mujer  en  tono  plaîiidero  y  supli- 
cante,  tratando  de  levantarse  para  acudir  al  Uamamiento  que  crefa 
oir.  Asî  pasô  la  noche  hasta  la  madrugada,  en  que  volviô  â  dormîr- 
se  hasta  las  ocho  de  la  mafiana  del  dîa  11. 

A  las  diez  de  la  misma,  le  volvimos  fi  visîtar,  recibiéndonos  con 
agrado  y  sin  reconocernos;  le  ordenamos  un  poco  de  leohe  con  café  y 
cuatro  bizcochos  y  que  CQntinuase  tomando  cada  cuatro  horas,  ima 
taza  de  caldo  con  una  yema  ô  la  loche  con  el  café.  Se  dejô  poner  la 
primera  inyecciôn  hipodérmîca  antienôfila,  tomamdo  también  la  pîl- 
dora..  El  sudor  habîa  cedido,  el  temblor  muy  visible  en  las  extremi- 
dades,  en  los  labios  y  en  la  lengua  que  estaba  hûmeda  y  bastante  ro- 
jiza,  se  quejaba  de  pinchazos  y  calambres.  Su  debilidad  y  rendimien- 
to  eran  tan  grandes,  que,  aunque  le  despojamos  de  toda  clase  de  tra- 
bas  y  ligaduras,  no  podîa  moverse  apenas  en  la  cama,  nos  pidiô  que 
le  dieran  una  copa  de  Jerez  para  tomar  fuerzas,  no  accediendo  fi  su 
deseo. 

-Seguîan  las  aluclnaciones  auditivas  pero  mfis  lejanas,  hablfindonos 
del  muasoleo  que  iba  â  construir  paraenterrar  â  su  mujer  que  despuês 
de  muerta  conversaba  con  él  asegurândole  le  querîa  mucho.  Acon- 
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sejamoB  el  reposo,  silencio  y  aisidmiento  continuado  de  amigos 
y  familia.  Â  las  siete  de  aquél  mismo  dîa  le  volvimos  â  vîsitar,  en- 
contrândole  sentado  ô  medio  incorporado  en  la  oama,  pidiendo  le  vis- 
tiesen  para  salir  â  hablar  con  el  Gobernador  y  pedirle  protecciôn 
contra  les  pillos  que  de  él  hacfan  burla.  Le  pudimos  reducir  con  en- 
gaùos  y  en  vista  de  que  durante  el  dîa  no  habîa  dormido  nada  y  no 
86  le  obeervaba  propension  al  sueûo^  le  ordenamos  un  baûo  gênerai  tî- 
bio  de  ooho  minutos  de  duraciôn  solamente  y  que  tomase  la  SQguu- 
da  pfldora  antienôfila.  Disfrutô  de  una  noche  relativamente  bue- 
na,  durmiendo  de  nueve  &  la  una  de  la  madrugada,  despertando  alu- 
cinado  y  gritando  que  unos  gatos  le  mordîan  y  araûaban  las  piemasi 
tardando  cerca  de  una  hora  sin  tranquilizarse  y  sîn  volver  â  dormirse 
hasta  las  ouatro  del  mismo  dîa  12,  durândole  esse  sueûo  hasta  las 
siete. 

A  las  once  de  la  m^fiana  le  visitamos,  pidîéndonos  de  comer,  pues 
aentia  hambr?,  dândonos  palabra  de  seguir  nuestros  consejos.  Le  pu- 
simos  la  segunda  inyecciôn,  siguiendo  tomando  las  pîldoras.  Le  obser- 
vamœ  mejorado  del  temblor  y  con  mas  fuerzas,  pidiendo  ver  â  su  fa- 
milia; en  efecto,  â  nuestra  presencia  recibiô  â  su  madré,  sin  que  mon- 
tise  para  nada  lo  pasado,  mostrândose  poco  afectado^  y,  en  cambio,  exi- 
gente  à  imperioso  para  con  la  pobre  seûora,  pudiendo  decir,  que  desde 
ese  momentOi  ya  no  nos  diô  guerra  alguna  en  el  resto  del  tratamiento. 
Signio  poco  mas  de  un  mes  oyendo  de  vez  en  cuando  la  voz  de  su  mu- 
jer,  persistieudo  en  la  idea  de  la  muerte.  Sufriô  lo  menos  dos  septena- 
rios  las  pesadillas  en  el  sueilo,  rccuperando  por  comploto  su  razôn  y 
BU  salud.  El  efecto  de  las  pîldoras  antienôfUas,  que  tomô  en  el  niimero 
aoonsejadOy  se  dej6  sentir  como  en  los  casos  relatados  antes,  y  siempre 
que  quisimos  insistir  en  que  bebiese  vino  ô  cognac  lo  rehusô,  dicién- 
donos  que  olîan  y  sabîan  muy  mal.  Seguimos  con  culdado  la  conducta 
de  este  seûor,  que,  dcdlcado  por  completo  â  la  ensoflanza  desde  el  mes 
de  Febrero,  ha  seguido  una  vida  metôdica  e  higiénica,  viviendo  sepa- 
rado  de  su  esposa,  culpable,  sogûn  él,  de  sus  excesos  alcohôlicos,  por 
su  caracter  dîscolo  y  propenso  û  armar  escândalos,  con  los  que  sufrîa 
taies  disgustos,  que  no  encontraba  para  olvîdarlos  mejor  medio  que 
embriagai'se.  A  mediados  de  Julio  salio  de  la  capital  â  un  puerto  de 
mar,  en  donde  permaneciô  hasta  primeros  de  Septiembre,  que  regreso 
â  la  corte,  y  al  visîtarnos  nos  contô  que  habîa  probado  â  bel>er  sidra 
espumoea  que  le  habîan  ofrecido  repetidas  veces  en  Asturias,  después 
de  las  comidas,  ponderândole  mucho  sus  buenos  efectos  digestivos,  y 
que,  sin  excitar  sus  doseos  alcohôlicos  antiguos,  la  habîa  tolerado 
perfectamente  su  estomago,  consultàndonos  sobre  la  convcniencia  de 
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seguir  6  no  bebiéndola.  Nuostro*  cousejo  no  fué  dudoso,  que  no  vol- 
viose  a  probarla  y  qu9  se  sujetase  a  otra  tanda  de  inyecciones  y  pîldo- 
ras  antienôfilas,  como  asî  lo  hizo,  continuando  sin  novedad  hasta  la 
fecha. 

Ohserviciôn  segtinda. —  Litoxicaeiôn  crônic:%  por  el  alcoholf  con  aluci- 
nacionrs  fiuditiviSf  visnales  y  perUirhacionesde  la  $ensïlnlid%d  gênera^ 
con  delirlwn  trc.nens  no  fehriL — A.  G,,  soltero,  de  cuarenta  aùos  de 
edad,  rico  propietario  de  una  do  nuestras  cîudades  mas  productoras  de 
vino.  En  sus  ascendientes  y  eolaterales,  hay  seis  ebriosos,  no  hay  no- 
ticias  de  haber  estado  enfermo  hasta  la  fecha^  20  de  Mayo  de  1888,  en 
que  nos  hacemos  cargo  de  este  seùor,  para  curarle  su  alcoholismo. 
Dosde  hace  muchos  ailos,  pero  especialmente  desde  los  seis  meses  ûltî- 
mos  so  halla  entrogado  a  los  oxcesos  del  vino  comûn  6  tinto, 

Olvidado  por  completo  de  las  conveniencias  sociales  y  de  su  digni- 
dad  do  liombro,  el  A.  G.,  que  habîa  obtenido  sUj  tîtulo  do  abogado  con 
notas  buenas  en  los  examenes,  y  disponiendo  de  extenscs  vifiedos,  con 
un  buen  capital  en  metalico,  después  de  mal  vender  la  mayor  parte  de 
sus  bienes  é  indisponerse  con  sus  dos  hermanos,  se  entrego  sin  freno 
ni  modida  à  la  bebida,  embriagândose  diariamente,  teniendo  por  casa 
la  taberna  y  por  lecho,  generalmente,  el  duro  suelo  de  las  calles  y 
plazas  de  su  ciudtid,  siendo  apedreado  y  mofado  por  los  chicuelos  y 
granu  jas  de  la  misma,  que  le  apellidaban  el  aJmelo  por  la  actitud  incli 
nada  de  su  cierpo  y  el  arrastramiento  penoso  de  sus  delgadas  y  tem* 
blorosas  piernas,  amon  de  su  marcha  vacilante  y  en  zig  zag.  Sus  her- 
manos, compadecidos  de  él,  y  para  librarse  del  sonrojo  que  su  presen- 
cia  y  actes  Içs  causaban,  de  comûn  acuordo,  y  con  el  beneplacito  de  la 
autoridad,  lo  cogieron  é  instalaron  en  una  casa  de  campo  en  las  cer- 
canîas  do  nuestra  residencia,  encargandonos  de  su  asistencia  y  cura- 
ciôn,  si  era  posible,  el  dîa  20  antes  citado. 

Représenta  tener  unos  sesenta  afios,  demacrado,  do  color  moreno, 
pâlido.  aspecto  marcado  de  enibrutocimionto,  trémulo  en  alto  grade, 
apenas  se  puede  tener  en  pie,  y  para  andar  se  apoya  en  grueso  bastôn. 
No  saluda  y  huye  de  todo  trato  y  comunicaciôn;  no  puede  escribir  ni 
llovarse  la  comida  liquida  a  la  boco  sin  verterla,  manchandose  la  ropa; 
habla  solo,  contestando  a  las  voces  que  creo  oir,  y  que  le  Uaman  bo- 
rrachOf  cochino;  hay  veces  que  se  arrodilla,  besa  el  suelo  y  cae  de  bru- 
ces,  teniendo  que  lovantarle,  pues  él  solo  no  puede  hacerlo. 

Apenas  ha  comido,  bebiendo  con  ansiedad  un  poco  de  vino  aguado, 
poniéndose  agitado  y  f  urioso  con  el  criado  que  le  servîa  a  la  mesa 
porquo  no  lo  daba  mas  cantidad,  rompiendo  los  platos  y  concluyendo 
por  derribar  en  sus  esfuerzos  la  mesita  de  servicio  que  tenîa  delante. 
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Al  aproximarse  la  noche,  ha  aumentado  su  agitaci(5n,  tremulaciôn  y 
delirio,  siendo  vîctima  de  alucinaciones  visuales  torrorîficas,  asustân- 
dose  por  las  voces  y  gritos  que  â  su  alrededor  crée  oir.  Seesconde  de- 
bajo  de  la  cama,  de  donde  hay  que  sacarle  arrastrando.  El  pulso,  mas 
f recuente  por  la  mafiana,  marca  80  pulsacîoiies  por  minuto.  La  terape- 
ratura  llega  â  37®  con  8  décimas,  y  la  respiracion  anhelosa  y  jedeante; 
su  cuerpo  se  cubre  de  sudor  abundante,  vomita  parte  de  los  alimentos 
ingeridos.  Al  luchar  con  él  para  sacarle  de  debajo  de  la  cama  se  ha 
ensuciado  y  orinado  en  sus  ropas.  Con  un  movimiento  incesante  de  las 
dœ  manos  procura  quîtarse  las  ropas  y  hace  ademanes  como  si  quîsie- 
ra  desprenderse  insectos  de  la  cara  y  cuero  cabelludo,  oyéndole  repe- 
tir  muchas  veces  la  palabra  piojos. 

En  vista  de  su  estado  de  agitacion  temblorosa  y  de  quoror  agredir 
a  les  crîados,  le  mandamos  sujetar  solamente  I?s  manos  y  los  pies  con 
lienzos  fuertes,  pues  tiene  muy  pocas  f uerzas  y  no  necesita  la  sujeciôn 
de  la  camisa  de  fuerza,  ordenando  se  le  administre  una  cucharada 
grande  de  la  solucion  de  hidrato  de  clorai,  bromuro  poiasico  y  mor 
fina,  ya  sabida,  teniendo  que  violentarle  para  ello,  abriondole  a  la 
fuerza  la  boca,  aprovechândonos  para  ello  del  mal  estado  de  sus  dien- 
tes  y  los  claros  que  su  caîda  le  habîa  dejado,  consiguiendo  hacerle 
tragar  la  medicina. 

A  las  ocho  de  la  mîsma  noohe  se  le  diô  otra  cucharada  de  la  bebida, 
consiguiendo  que  se  apaciguase  su  agitacion  sin  conciliar  el  sueùo. 
Desaparece  el  aspeoto  de  terror  del  enfermo,  pero  continua  alucinado 
y  sin  césar  de  barbotar  palabras  sin  hilacion.  Aparccen  en  cambio  sa- 
cndidas  de  todo  el  cuerpo,  que  le  duran  mas  de  veinte  minutos,  y  un 
movimiento  espasmôdico  de  la  garganta  como  el  que  se  ejocuta  al  tra- 
gar el  bolo  alimenticio,  este  movimiento  no  persiste  mas  alla  de  unos 
diez  minutos.  En  este  estado  continua  toda  la  nocho,  sin  atrovernos  a 
darie  mâs  tomas  de  la  solucion  calmante  al  observar  que  su  pulso  esta 
mis  déhil  y  su  estado  gênerai  es  muy  déplorable.  Le  disponemos  un 
caldo  eoncentrado  con  una  yema  de  huevo  disuelta  en  él,  una  copita 
de  lechc  cada  très  horas  con  una  cucharadita  do  kola  granulada,  di- 
suelta en  dos-iîi'charadas  de  vino  de  Jerez,  que  va  tomando  sin  hacer 
oposiciôn  desde  las  ocho  de  la  maiiana  del  dîa  siguiente  6  21,  dejândole 
sajeto  en  la  cama. 

Transcurre  el  dîa  en  el  mismo  estado,  orindndose  y  defecando  en  la 
cama  y  al  aproximarse  la  noche,  se  le  observa  aumento  de  excitacion, 
mas  temblor  y  mâs  alucinaciones  con  el  mismo  terror  de  la  noche  an- 
terior.  I-.a  temperatura  no  asciende  mas  que  â  los  37®  en  la  axila  y  el 
sudor  se  présenta  no  muy  copioso.  El  pulso  oscila  entre  los  80  y  85  al 
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minuto.  La  respîraciôn  parece  entrecortada^  presentândose  de  nuevo 
las  sacudidas  convulsivas  del  cuerpo,  sin  el  movimiento  de  degluciôn 
espasmôdico.  Se  niega  â  tragar  nada,  volvemos  â  darle  â  la  f uerza^  una 
tras  oira,  hasta  très  cucharadas  de  la  soluciôn  bromurada,  oonsiguien- 
do  que  el  enfermo  se  duerma  cerca  de  las  once  de  la  noche  con  un  sue- 
ùo  pesado,  clorofôrmico,  sin  despertar  hasta  las  cuatro  de  la  mailana 
del  dia  22,  en  que  lo  hace  abobado  y  atontado.  Ha  cesado  mucho  el  tem- 
blor,  el  pulso  ha  descendido  â  60  por  minuto  y  la  temperatura  axilar 
no  llega  mâs  que  â  36^  con  dos  décimas.  Se  le  observa  algo  de  apetito, 
tomando  con  gusto  el  alimento,  por  lo  que  ordeno  se  le  dé  cada  seis 
horas  una  sopa  con  un  par  de  huevos,  unas  pastas  y  una  copa  de  Jerez. 

Kl  enfermo  apenas  presta  atenciôn  â  lo  que  decimos,  permanecien- 
do  silencioso  é  indiferente,  pidiendo  de  tarde  en  tarde  vino,  con  voz 
ronoa,  toma  actitudes  que  indican  alucinaciones  auditivas  y  no  cesa  de 
rascarse  ô  restregarse  la  cabeza  con  las  almohadas  como  si  tuviera  pi- 
cores molestos.  Procedèmos  â  ponerle  la  primera  inyecciôn  y  darle  la 
primera  pîldora  antienôf  ila.  Ha  pasado  el  dîa  echado  y  libre  de  toda 
sujeciôn,  tomando  su  alimentaciôn  con  apetito  regular,  evacuando  el 
vientre  una  wez,  bajândose  de  la  oama  para  ponerse  &  defecar  en  el 
suelo,  â  pesar  de  tener  el  vaso  de  noche  â  la  mano,  y  sin  poderlo  evi- 
tar  el  criado  que  â  su  cuidado  se  hallaba^  por  cogerle  desprovenida  la 
acciôn;  lo  mismo  ha  querido  hacer  al  orinar,  pero,  ya  prevenido,  el 
sirviente  lo  ha  podido  evitar. 

No  se  le  ha  observado  aumento  de  excitaciôn  al  anochecer,  por  lo 
cual  renunciamos  â  emplear  la  soluciôn  bromurada,  y  para  su  limpie- 
za,  y  favorecer  el  sueùo,  le  disponemos  un  baûo  gênerai  con  agua  & 
36'*  centîgrados  de  veinte  minutos  do  duracîôn,  que  ha  tomado  oon 
tranquilidad  y  que  le  ha  proporcionado  un  sueùo  de  très  horas  SQgoi- 
das,  (de  ocho  â  once)  pasando  el  resto  hasta  la  madrugada,  despierto  y 
alucinado,  pero  sin  violencia  ni  aumento  de  temblor.  Desde  las  cinoo 
y  média  hasta  las  siete  de  la  maùana  del  dîa  23  ha  dormido  tranquila- 
mente,  levantândose  â  orinai*  en  el  vaso  de  noche.  Le  hemos  puesto  la 
segimda  inyecciôn  y  dado  seis  pîldoras,  observândole  durante  todo  el 
dîa  mas  despejado,  pidiendo  por  dos  veces  su  alimento  y  agua  otras 
varias,  teniendo  mâs  fuerza  y  seguridad  de  sus  movimientos,  no  que- 
jândose  de  nada;  habla  solo  como  en  el  dîa  anterior;  quedândose  para- 
do  y  atento  â  voces  que  signe  oyondo  como  antes.  Ha  tomado  el  baiio 
gênerai  â  las  seis  de  la  tarde,  durmiondo  cuatro  horas  con  dos  inter- 
valos.  El  dîa  24  seguimos  el  mismo  método,  con  la  variante  de  haber 
aumentado  la  alimentaciôn  con  dos  chuletas  de  carnero,  que  ha  comi- 
do  con  apetito,  mandândole  vestir  y  pasoar  un  poco  por  el  patio  de  la 
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casa.  Presta  mâs  atenciôn  cnando  le  preguntamos  alguua  cosa.  Le  he- 
mos  sostituiâo  la  copa  de  Jerez  con  otra  de  vino  comûn,  y,  sin  dar 
seûales  de  haber  notado  el  cambio,  se  la  ha  bebido.  La  nocho,  después 
de  haber  tomado  el  baûo  de  treinta  minutos  de  duraciôn,  ha  sido  mas 
favorable,  pues  ha  dormido  de  ocho  â  dooe  sin  interrupciôn,  y  al  des- 
pertar  y  tomar  alimento  ha  vuelto  â  dormir  otras  dos  horas.  Sehale- 
vantado  solo  al  amaneoer. 

El  dia  25  ya  ha  tenido  repugnancia  por  el  vino,  dando  solo  un  sor- 
be de  la  copa,  no  yolviéndole  â  probar .  Durante  la  noche,  que  ha  sido 
parecida  â  la  anterior,  ha  presentado  de  particular  el  despertar  â  las 
doB  de  la  madrugada,  con  un  terror  tan  profundo,  que  alarmados  los 
eriadoB  que  le  cuidan  nos  han  avisadô,  enoontrando,  por  fortuna,  al 
enfermo  ya  tranquilo  ouando  aoudimos  â  verle.  Se  le  conooen  por  mo- 
mentoe  los  progresos  que  hace  en  su  curaciôn,  en  el  aspecto,  fuerzas 
y  deepejo  mental.  Al  dia  siguiente,  26,  nos  dice  su  f  lliaciôn,  y  al  pre- 
guptarle  si  quiere  vino,  nos  contesta  que  no,  que  le  sabe  mal.  Le  in- 
vitamoB  â  que  eecriba  su  nombre,  y,  aunque  muy  trémulo  todavîa, 
sepuede  leer  con  un  poco  de  atenciôn  que  se  preste. 

Al  terminar  la  primera  tanda  de  pîldoras  antienôfîlas,  podemos  de- 

eir  que  parece  otro  hombré  distinto.  Cuando  han  venido  sus  herma- 

nos  fi  visitarle,  los  ha  recibido  con  agrado.  Le  hemos  puesto  otra  série 

de  inyecciones  antienôf ilas,  dândole  por  las  tardes  el  baûo  tibio  çada 

rez  de  mayor  duracîôn.  Ha  engordado,  tomando  aspecto  de  salud,  y 

sus  alucînaciones,  aunque  continûan,  son  muy  tardîas,  y  no  hacen 

apdnas  impresiôn  â  nuestro  enfermo.  A  los  trointa  y  dos  dîas  de  em- 

pezado  el  tratamiento,  dejamoà  de  medicinarle,  confiando  en  que  otro 

mes  mâs  de  ouidados  higiénicos  bastaria  para  complétai*  la  curaciôn. 

Asf  sucdde  en  efecto:  las  alucinaciones  han  desaparecido  por  complc- 

to,  la  motilidad  y  sensibilidad  aparecen  normales,  fuera  do  un  ligero 

lemblor  de  los  dedos  en  los  movimientos  voluntarios,  sus  facultades 

mentales  funcionan  bien,  lo  que  si  le  observamos  os  poca  actividad 

para  el  Irabajo  6,  por  mojor  docir,  poca  espontaneidad,  pues  cuando 

se  lo  ordena  6  da  ocupaciôn,  obadece  y  trabaja.  Dicho  seilor  A.  G.  ha 

sido  después  sôbrio,  y  las  noticias  que  de  él  hemos  tenido  hasta  hace 

poco  tiempo,  han  sido  satisfaotorias,  respocto  â  sus  antiguos  habito.s, 

no  habiendo  vuelto  â  probar  el  vino. 

Ofteervaciôn  tercera. — S.  R.  H.,  natural  de  Serôn,  de  la  provincia 
de  Sorîa,  casado,  de  59  aftos  de  edad,  empleado  en  ol  comercîo,  tione 
ona  hi  ja  loca,  se  ha  portado  siempre  como  un  hombre  bueno,  pero  con 
aficiones  alcohôlicas,  elevadas  en  estos  ûltimos  aftos  a  excosos  termi- 
nadofi  en  borrachoras  casî  todos  los  dîas  de  fiesta.  El  dïa  27  de  Mayo 
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de  1897,  ingresô  en  el  Manicomio  de  Ciempozuelos.  Es  de  regular  esta- 
tura,  buena  complexiôn,  no  ha  pasado  enfermedades  lormales  y  si 
molestias  con  perturbaciones  gâstrioas,  taies  oomo  yômitos  por  las 
maflanas  al  levantarae  de  la  oama,  plroeis  y  poooapetito.  Tambiôn  tie- 
ne  hémorroïdes  algo  fluentes;  se  muestra  sombrlo,  sin  qaerer  oon- 
versar  con  nadie;  acusa  &  su  mujer  (anciana  de  sesenta  y  seis  aftos)  de 
inf idelidades  continuas  con  varios  individuos,  â  quienes  conooe  por 
oler  â  brea  (hay  rjue  advertir  que  lleva  continuamônte  en  la  boca  un 
oigarro  puro  f  igurado,  de  los  que  Uevan  un  depôeito  de  brea,  para  rea- 
pirar  y  gustar  este  medioamento,  moderando  6  quitando  de  este  modo 
el  vicio  de  f  umar  â  los  catarrosos).  Oye  fi  los  amantes  de  su  mujer  pro- 
nunciar  injurias  contra  él,  ô  dirigir  requiebros  â  aquélla.  Ha  tomado 
aversion  fi  otro  pensionista,  fi  quien  ha  visto  por  primera  vsz  en  el 
Manicomio,  por  empefiarse  en  que  le  ha  visto  en  su  casa  da  Valleoas 
cuando  le  sorprendiô  con  su  esposa,  huyendo  después  por  una  vdnta- 
na;  si  no  f  uera  por  los  enfermeros  seguramente  hubiera  pegado  fi  gste 
pensionista  diferentes  veces,  â  pesar  de  que  no  se  mete  con  nadie  eete 
enfermo.  La  primera  vez  que  la  esposa  del  Sr.  S.  R..  H.  le  ha  visitado 
en  el  establecimiento,  después  de  olerla  por  todas  partes  y  créer  que 
olia  fi  brea,  se  ha  puesto  agitadîsimo  y  furioso,  insultfindola  y  dioién- 
dola  que  la  prueba  de  su  adulterio  estaba  en  el  olor  ai  medioamento 
dicho,  de  que  la  habîa  impregnado  su  amante,  détestable  tfsico  que, 
tanta  brea  tomaba,  que  fi  todo  lo  que  se  aproximaba  lo  contagiaba  oon 
ese  olor,  y,  en  efeoto,  el  pobre  hombre  casi  tenîa  razôn  si  hubiera  po* 
dido  considerar  quô  él  era  el  que  olîa  y  era  él  que  la  contagiaba  al 
aceroarse  â  ella.  El  seAor  S.  R.  H.  se  halla  agitadfsimo  por  untemblor 
continuo  muy  parecido  al  de  la  paralisis  agitante,  por  su  intensidad, 
con  contraciones  fîbrilares  on  muohos  mûsculos,  mfis  visibles  en  los 
labios  y  lengua,  siendo  su  lenguaje  un  pooo  borroso,  dejando  esoapar 
la  saliva  al  hablar,  y  salpicando  de  ella  al  que  se  pone  de  cerca  fi  ha* 
blar  con  él.  Se  quoja  de  pinchazos  en  todo  su  ouerpo,  y  de  picorea  que 
crée  producidos  por  insectos  que  pululan  por  su  cuerpo  y  ropas  de  las 
ouales  se  quiere  despojar  continuamente. 

Ânda  despacio,  arrastrando  los  pies,  cayéndoseal  menor  obstfioulo 
que  enouentra  en  su  camino.  Pasa  las  noches  muy  mal,  no  solo  por  la 
falta  de  sueùo,  sino  por  la  mayor  actividad  de  sus  alucinaoiones  que 
le  ponen  en  un  grado  de  agitaciôn  terrible.  El  solo  ha  metido  mfis 
raido  que  los  demâs  alienados  de  su  secciôn  en  la  primera  noche  que 
ha  pasado  en  el  Manicomio;  tan  pronto  suplîcante,  Uoroso,  como  în- 
sultador  agresivo;  giran  sus  ideas  alrededor  de  la  creenoia  de  que  su 
mujer  le  falta  y  deshonra  de  continuo.  Su  sonsibilidad  perturbada  al 
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xuismo  tlempo  que  le  produoe  los  picores  que  él  aohaca  à  los  ingectos, 
se  embêta  para  el  dolor,  permitiéndole  arrancarse  los  pelos  del  bigote 
sin  extremecimiento  alguno,  asî  como  arrancarse  con  las  uûas  trocitos 
de  la  piel  de  los  dedos,  palma  y  dorso  de  la  mano,  sin'  apercibirse  de 
ello.  Su  sed  es  insaciable  y  su  apetito  tan  escaso  que  bay  que  amena- 
zarle  con  darle  los  alimentos  liquides  por  la  sonda  esofâgioa  de  De- 
beve,  para  censeguir  coma  un  poco.  El  dîa  28  del  citado  Maye,  em- 
pezamee  el  tratamiento  por  darle  un  purgante  salino  y  prescribirle  un 
bafto  gênerai  de  agua  a  37^  c.  de  veinte  minutes  de  duraciôn,  â  las 
ocho  de  la  nocbe,  sin  censeguir  por  eso  que  durmiera. 

El  dia  29,  se  le  empezaron  â  pener  las  inyeccienes  y  â  darle  las  pil- 
doras  antienôfilas,  que  elevaren  las  fuerzas  de  nuestro  enferme,  des- 
pertaron  el  apetito  y  disminuyeron  su  temblor  gênerai,  preduciendo 
la  repugnancia  â  la  ingestion  de  aloeheles,  desde  la  tercera  inyecciôny 
repognancia  tan  extremada  en  les  primeros  dîas,  que  llegô  una  vez  â 
Tomitar  por  beber  agua  en  un  vase  que  babia  servide  antes  para  con- 
tener  vino  y  no  se  babia  enjuagade.  El  insomnio  muy  rebelde,  fué 
Tencido  con  el  empleo  del  baûe  tibie  de  cuarenta  minutes  de  duraciôn 
y  25  miligramos  de  tannate  de  cannabina  que  le  dimes  en  una  pîldo- 
ri.  No  obÊtante,  siempre  le  costo  trabajo  el  coger  el  sueùo  y  nunoa 
paaô  este  de  unas  cuatre  horas  cada  necbe.  Cedieron  las  alucinaciones 
por  complète  â  los  des  meses  prôximamente,  père  los  celés  y  descon- 
fianza  de  su  pobre  mujer,  aunque  mas  mitigades,  persistieron  hasta 
primeros  de  Âgesto  del  misme  aûo.  Las  inyeccienes  antionôf  lias  las 
repetimos  al  cencluir  de  tomar  las  pîlderas  que  ne  creemes  prudente 
repetir.  El  dia  29  de  Agesto,  saliô  del  Manicemie,  sin  que  hubiera 
Toelto  â  beber  bebidas  espîrituosas,  falleciende  â  principies  del  aùo 
1901,  segûn  informes  que  creemes  verîdices  â  censecuencia  de  una 
pnlmonia. 

Observctciôn  cuarta. — AlcoJwliamo  crônico  con  deliriunis  iremens. — 
Cnraeiôn. — El  dîa  28  de  Marzo  de  1897,  fuîmes  llamades  en  censtilta 
al  inmediato  pueble  de  C...  para,  en  compaùîa  do  dos  de  les  mé- 
dioos  titolares  del  misme,  indicar  el  tratamiento  mas  cenveniente 
para  combatir  el  delirio  que  el  vecine  de  la  misma  poblaciôn  J.  S.  S. 
padecia.  Grave  impresiôn  nos  causô  el  estado  de  este  seiïer,  que  ma- 
niatado  y  su  jeté  fuertementeâ  la  cama  per  recias  ligaduras  se  debatîa 
Tfetima  de  sus  alucinaciones,  tratande  de  merder  à  tede  el  que  inten- 
taba  limpiarle  el  sudor  que  corria  por  su  cara  ô  darle  alguna  cosa. 

Es  el  J.  S.  S.,  un  indlviduo  alto,  de  recia  comploxiôn,  de  facciones 
rogalares,  siendo  un  poco  terpe  de  eidos,  â  censecuencia  de  un  cata- 
rro  que  padeciô  en  afios  anteriores;  se  dedicaba  a  la  censtrucciôn  de 
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tinajaSy  abusando  mucho  del  vlno  y  del  aguardiente,  oomo  alguno  de 
los  de  su  mismo  ofioio.  El  dîa  26  habfa  bebido  una  gran  cantidad  de 
aguardiente,  perturbândose  sus  faoultades  mentales;  so  Uevô  la  majôr 
parte  de  ese  dîa  de  una  autoridad  â  oti*a  dandu  parte  de  que  unos 
marchantes  (â  quiénes  conocîa  solo  de  pasar  â  su  lado,  yendo  por  la 
carretera  que  de  su  pueblo  va  â  Madrid)  le  perseguîan  tratando  de  ro- 
barle  y  asesinarle,  no  comiô  nada  y  por  la  nocbe  habîa  vuelte  fi  beber 
otro  vasito  de  aguardiente,  que  hizo  estallar  un  delirio  furioso,  acom- 
paûado  de  gran  tremulaciôn,  impulsado  por  el  cual,  complet-amente 
alucinadOy  habia  cometido  varias  agresiones,  biriendo  de  alguna  con- 
sideraciôn  en  la  cabeza  â  uno  de  los  serenos  que  acudiô  en  auxilio  de 
su  pobre  mujer,  aterrorizada  al  verle  en  aquél  estado.  Acorralado  co- 
mo  una  fiera,  habîa  sucumbido  al  numéro  de  sujetadores,  que  le  ata- 
ron  y  eoharon  en  la  cama  en  donde  pasô  en  aquella  situaciôn  hasta  el 
momento  de  nuestra  visita. 

Empezamos  por  aflojar  sus  ligaduras,  (pues  una  de  las  cuerdas  ha- 
bîa prof  undizado  algunas  lîneas  en  IdS  carnes  del  brazo  izquierdo)  que 
luego  sustltuîmos  con  la  camisa  de  fuerza,  le  mandâmes  limpiar  y 
asear,  pues  sa  habîa  defecado  y  orinado  en  la  cama  y  le  administramos 
por  nuestra  propia  mano  una  cucharada  de  la  soluciôn  siguiente:  hi- 
drato  de  clorai,  6  gramos;  bromure  potasico,  4  gramos;  dorure  môr- 
fico,  2  centîgramos;  agua  destilada,  80  grams;  jarabe  simple,  30  gra- 
mos; M.®  y  d."  s.  a.  (Hay  que  tener  présente  que  â  mî  me  tomô  por al- 
gûn  santo  ô  protector  suyo,  sîn  duda,  al  sentir  el  bénéficie  de  no  tener 
las  ligaduras). 

Tuvimos  que  ropetir  la  cucharada,  consiguiendo  que  se  tranquiliza- 
se  algun  tante,  no  siendo  tan  fuerte  su  temblor  y  menos  vivas  las  alu- 
oinacienes.  Le  ordenamos  la  tercera  cucharada  que  hube  necesidad  de  . 
dârsela  â  la  f  uerza,  pues,  por  uno  de  esos  cambios  tan  repentinos  en 
estes  enfermes,  nos  mirô  también  con  terrer  cuando  fuîmes  â  darle  la 
medicina. 

Hasta  las  cuatro  de  la  tarde  no  conciliô  el  sueào,  que,  aunque  soie 
de  dos  horas  de  duraciôn  le  aliviô  muchîsimo,  hasta  el  punto  de  pe- 
derle  quitar  la  camisa  de  f  uerza  y,  con  todo  génère  de  precaucienes  y 
tendido  soble  un  colchôn,  ser  trasladado  desde  su  casa,  en  un  carre,  fi 
nuestro  Manicomie,  en  donde  ingresô  aquella  noche  que  pasô  déliran- 
te y  eu  semisomuolencia  inttirmitente,  tomande  con  mucho  trabajo  do6 
caldos  con  dos  yemas  de  huevo  y  bastante  cantidad  de  agua  azucarada. 

El  dîa  29  por  la  maûana  dîmes  principie  â  nuestro  tratamiente.  H 
enferme,  receloso  y  melancôlico,  apenas  habla,  trascurriende  el  dîa 
observando  lo  que  pasa  a  su  alrededor,  tratando  de  esconderse  y  pa- 
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sar  desapercibido.  Sigue  trémulo  y  alucinado,  resistiéndose  a  corner 
â  pesar  de  los  ruegos  y  engaûos  de  que  se  valen  los  enfermeros  para 
oonseguirlo,  habla  y  gesticula  solo,  indicando  en  sus  actitudes  y  pala- 
bras que  oye  insultos  y  vé  â  gentes  que  tratan  de  haoerle  mal.  A  be- 
neficio  de  un  baûo  tomplado  y  de  30  miligramos  de  tannato  de  canna- 
bina,  ha  dormido  cerca  de  oinco  horas,  despertando  mûa  comunicativo 
y  tomando  alimento  con  alguna  avidez;  ba  pedido  vîno  que  le  hemos 
negado.  El  dfa  30,  despuës  de  ponerle  la  inyecciôn,  se  ha  vestido  sin 
querer  abandonar  el  dormitorio;  ha  comido  con  apetito,  y  parece  mas 
4!omumcativo,  ha  ofrecido  un  duro  â  un  enfermero  si  le  llevaba  una 
botella  de  aguardiente.  Para  no  ser  pesa'ios,  resumiremos,  haciendo 
constar  que  desde  la  quinta  inyecciôn  se  le  observé  la  repugnancia  â 
las  bebidas  alcohôlicas  y  que  se  restableoîô  la  normalidad  de  sus  f un- 
ciones  &  los  dos  meses  de  empezar  el  tratamiento  de  su  alooholîsmo, 
saliendo  del  Manicomio  â  mediados  de  Abril,  pues  aunque  todavfa  su- 
fria  algunas  alucinaciones,  estas  tenîan  poca  intensidad  y  no  se  metla 
eon  nadie,  no  pudiendo  el  cari&o  extremado  que  su  esposa  le  tenfa, 
agoantar  mâs  tiempo  de  separaciôn. 

Le  hemos  puesto  â  los  Beis  meses  de  las  primeras,  otra  tanda  de 
inyeociones  antienôfilas,  no  por  necesidad  sino  por  haberlo  pedido 
asf  la  familia.  Nuestras  noticias  hasta  la  fecha  son  satisfactorias. 

Observaciôn  quinta, — Alcoholi^mo  crônico  con  mania  de  rohar, — 
R.  V.,  de  veintioinco  aûos  de  edad,  soltero,  temperamento  nervioso;  ha 
empezado  diferentes  carreras  sin  concluir  ninguna;  perteoece  â  una 
familia  muy  distinguida.  Jugador,  libertino,  ha  padecido  sîf\lis.  Afi- 
cionado â  toda  clase  de  espîritus,  embriagândose  con  frecuencia;  se 
ba  envejecido  y  debilitado,  observândole  que  esta  trémulo  y  casi  con- 
mlso,  con  pinchazos,  calambres,  poco  apetito  y  alucinaciones  frecùen- 
tes;  un  ûltimo  exceso  alcohôlico,  que  diô  lugar  â  un  fuerte  ataque  de 
delirium  iremens^  le  condujo  â  los  pocos  dîas  al  Manicomio,  en  donde 
iogresô  &  primeros  de  Diciembre  de  1898,  en  el  estado  antes  dicho. 

Sujeto  al  tratamiento  especial,  le  observamos  la  repugnancia  al  al- 
cohol,  desde  la  tercera  inyecciôn  hipodérmica  antienôfila,  no  presen- 
sentando  este  enfermo  nada  notable  que  referir;  excepto  de  la  apari- 
eiôn  del  deseo  de  apoderarse  de  todo  aqaello  que  Uamaba  su  atenciôn, 
portfindose  como  el  ladrôn  mâs  listo,  no  robando  mâs  que  por  satisfa- 
cer  este  deseo,  pues  en  cuanto  qliitaba  algo,  lo  roaipîa  ô  escondîa,  pero 
nonca  lo  utilîzaba  para  nada,  incluso  con  el  tabaco,  pues  nimca  fumô 
le  robado.  Después  de  una  larga  réclusion  manicomial,  su  familia  se 
lo  Uevô  en  su  compaûîa,  curado  de  su  aficiôn  â  beber  alcohol,  pero  sin 
mejorarse  de  su  pasiôn  por  lo  ageno.  Un  aflo  después,  hemos  sabido 
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que  no  recayô  en  el  alcoholismo  y  se  corô  enseguida  de  su  klepto* 
manfa. 

Ohservaciôn  sexta, — Delirto  alcohôlico  desarrollado  en  el  eurso  de 
unabronco-neumonia. — Curaciôn, — J.  C.  T.,  représenta  unos  veinti- 
ocho  afios  de  edad,  esta  dedloado  â  la  agricultura.  Es  vecino  de  un 
pueblecito  de  la  provincia  de  Toledo,  soltero,  de  costumbres  licenoio- 
sas,  muy  pasado  de  la  bebida,  especialmente  acostumbrado  â  tomar 
todas  las  maftanas  en  ayunas,  très,  cuatro  y  ha^ta  cinco  copas  d& 
aguardiente;  sufria  fuertes  pirosis  con  gastralgia,  teniendo  que  consu- 
mir  mucbo  bicarbonato  sôdico,  del  que  siempre  llevaba  una  petaoa 
llena  en  el  bolsillo,  abusaba  también  del  tabaco,  no  quitando  el  ciga- 
rro  de  la  boca  como  suele  decirse  vulgarmente. 

Habîa  sufrîdo,  poco  tiempo  hacia,  fîebres  intermîtentes  palûdioas, 
poniéndole  en  un  estado  de  debilidad  y  postraciôn  que  babîa  querido 
remediar  â  fuerza  de  alcohol.  A  mediados  de  Mayo  de  1899  fué  inva- 
dîdo  de  una  bronco-neumonfa  intensa,  cuidada  y  tratada  conveniente- 
mente  por  su  mëdico  de  cabeoera,  con  los  antimoniales,  résolutives  y 
dieta  un  poco  rigorlsta.  En  el  momento  de  nuestra  intervenoiôn,  se 
hallaba  el  enfermo  en  el  quînto  dfa  de  la  Invasion  de  la  flebre.  La 
temperatura  se  elevaba  fi  39^  y  décimas;  la  expectoraciôn  densa  y  de 
color  herrumbroso,  expulsada  de  las  ramificacîones  y  tubos  bronquia- 
les  fi  fuerza  de  golpes  de  tos.  El  pulso  frecuente  y  débil,  marcaba  lOB 
pulsaciones  en  la  radial;  la  cara  animada  por  movimientos  rfipidos  y 
casi  convulsiros;  los  ojos  brillantes  y  de  pupila  contraida,  unido  fi 
un  temblor  gênerai;  las  palabras  râpidaspero  algo  borrosas  que  salîan 
en  tropel  de  sus  resecos  labios,  con  el  abundante  sudor  que  calaba 
sus  ropas  y  almohadas,  formaban  un  conjimto  sintomâtico  erpresivo 
del  delîrio  tembloroso  presentado  en  el  curso  de  una  bronco-neumo- 
nîa.  Tuvlraos  que  renunciar  â  preguntar  nada  al  J.  C.  T.  que  fi  cada 
palabra  que  oîa  escondîa  su  cabeza  entre  las  sfibanas,  como  si  perci- 
biera  ruidos  extraordînarios  que  hirieran  su  aparato  auditivo  hiperes* 
tesiado.  Después  de  haber  recogido  los  datos  y  sintomas  anteriormen- 
te  expuestos  y  juzgando  que  la  presentaciôn  del  delirium  tremena  ohe" 
decîa  fi  la  interrupciôn  brusca  de  los  hfibitos  alcohôlicos  ;del  enferme^ 
aconsejamos  el  empleo  de  la  pociôn  alcobôlica  de  Todd  por  primera 
providencia  y  una  inyecciôn  hipodérmica  con  medio  milîgramo  de 
hyosciamina  crîstalizada,  repetida  fi  la  hora  si  no  se  calmaba  el  delirio,. 
que  nos  pareciô  mfis  indicada  que  la  soluciôn  bromurada  empleada  en 
los  otros  casos,  por  temor  â  que  el  corazôn,  sobrecargado  de  trabajo 
en  los  cinco  dîas  anterîores,temiendo  que  el  redoblar  mfis  su  activldad 
en  la  actual  complicaciôn,  no  desfalleciera  demasiado  fi  la  acciôn  del 
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hidrato  da  clorai.  Después  de  recomendar  lo  que  en  casos  anâlogos 
hemoB  indioado  debe  haoerse,  nos  retiramos,  no  sin  haber  reoibido 
antes  palabra  formai  de  que  si  el  enfermo  ouraba  de  su  actual  enfer- 
medadi  enseguida  se  sujetarîa  â  nuestro  tratamiento  antienôfllo. 

En  efeotOy  asî  se  cumpliô,  siendo  este  uno  de  los  casos  en  que  un 
hombre  deigradado  por  el  vicio  y  arruinada  su  constituciôn  por  la  in- 
toxicaoiôn  lenta  del  alcohol,  ba  vuelto  â  recuperar  sus  fuerzas  y  â  ad- 
qnirir  de  nuevo  su  dignidad  de  bombre  honrado  por  el  trabajo  entre 
los  suyoB. 

Obiervaciôn  sépthna, — Alcohoîi^mo  crôntco, — Delirimn  treniens  no 
/eftriî.— S.  S.,  de  cincuenta  aùos  de  edadj  temperamento  nervioso,  co- 
color  moreno,  bilioso,  delgado,  dedioado  desde  su  juventud  fi  las 
faenas  agricolas,  bombre  rudo  y  de  instintos  pronunciados,  sefialado 
como  oamorrista  é  irascible,  desnudo  de  creenoias  religiosas  y  sin  mas 
respeto  que  fi  la  fuerza  bruta.  Aficionado  a  tomar  todas  las  maûanas 
en  ayunas,  como  aperitivo,  très  ô  cuatro  copas  de  aguardiente  desti- 
lado  de  la  coccîôn  Qel  orujo,  granilla  6  oasca  (que  es  el  peor  de  los 
tlooholes),  muy  cargado  de  anîs,  hinojo  ô  tolu  (para  disimular  su  gus- 
to  y  olor),  y  durante  el  dîa  â  consumir  très  y  cuatro  cuartillos  d3  vino, 
para  animar  el  trabajo  y  saoar  fuerzas  de  flaqueza;  cayô  enfermo  el 
dis...  de  Enero  del  aûo  prôximo  pasado,  con  los  sîntomas  de  un  ca- 
tarro  bronquial,  con  escasa  reacciôn  febril.  Segûn  su  médico,  el  ter- 
ZDômetro  no  habia  maroado  mfis  que  38^  c.  como  mfiximum  la  segunda 
noche  de  su  enfermedad,  siendo  el  sîntoma  mas  molesto  la  tos,  puesto 
que  no  se  quejaba  de  dolor  algimo.  Aunque  habîa  pedido  aguardiente 
y  Tino  repetidas  veces,  siempre  se  los  habîa  negado  la  familia  que  le 
eoidaba. 

En  la  nocbe  del  dîa...,  los  vecinos  del  barrio  en  que  vivîa  el  S.  S., 
inimeroy  y  las  autoridades  con  los  serenos  después,  completamente 
alarmados  por  los  gritos  pidiendo  auxilio  que  partîan  de  la  casa  de 
aqaéli  acudieron  en  tropel  presenciando  un  espectaculo  feroz  y  alar- 
mante. Aourrucadas  en  un  rincôn  de  una  sala  grande  y  destartalada, 
en  actitud  suplicante  y  dando  fuertes  gritos  habîa  dos  mujeres,  y  en 
el  cemtro  de  la  misma,  en  camisa  y  con  aspecto  feroz,  todo  trémulo  y 
igitado  por  sàcudidas  convalsivas,  se  hallaba  el  S.  S.  blandiendo  una 
énorme  navaja,  con  la  cual  daba  tajos  en  todas  direcciones,  avanzan- 
do  onaa  veces,  otras  retrocediendo,  como  si  se  defendiera  y  acomotie- 
rt  fi  la  yez  fi  enemigos  visibles  solo  para  él. 

Nadie  se  atrevîa  fi  acercarse  al  furioso  por  miedo  fi  ser  herido,  in- 
floyendo  muoho  en  este  temor  el  concepto  de  valentôn  y  perdonavidas 
de  qae  aquel  individuo  disfrutaba  en  el  pueblo  de  C.  Cuando  la  inter- 
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venoiôn  de  los  serenos,  con  capuchon,  chuzo  y  f aroles,  produjo  una 
alucinaciôn  tan  terrorîfica  en  el  furioso,  que  asustado  cayô  al  suelo 
soltan  lo  la  tan  terrible  navaja,  pudiendo  entonces  sujetarle  y  echarle 
en  la  cama.  Llamado  en  compaùîa  de  otros  médicos  â  auxiliarle,  dis- 
pusimos  una  su jeciôn  cômoda  por  medio  de  la  camisa  de  f  uerza;  la  po 
ciôn  6  solucion  bromurada  que  tengo  indicada  en  casos  anteriormente 
referidos,  que  costô  trabajD  hacerle  tomar,  y  aconsejamos  al  médico 
que  se  quedô  encargado  de  su  asistencia,  el  empléo  del  alcohol  abso- 
luto  debilitado  con  agua  (40  gramos,  en  120  de  agua,  con  20  de  jarabe 
simple),  y  sujetarlo  â  las  inyecciones  y  pîldoras  antienôfilas  en  cuanto 
se  tranquilfzase,  puesto  que  el  catarro  bronquial  era  levé  y  no  habla 
contraindicaciôn  alguna. 

En  efecto,  â  los  dos  dias  se  le  pusieron  las  inyecciones  antienôfilas 
y  las  pîldoras  siguiendo  el  mismo  método  recomendado  otras  veces, 
siendo  su  resultado  tan  bueno  como  el  obtenido  en  los  demfis  casos  ci- 
tados;  siendo  de  advertir,  que  el  individuo  este  no  querîa  de  ningun 
modo  que  se  le  dièse  nada  para  quitarle  su  vicio  y  que  tuvimos  como 
en  la  primera  observaciôn  citada  H.  R.,  que  engaûarle,  diciéndole  que 
lo  que  se  hacfa  era  para  fortiflcarle  y  quedar  curado  radicalmente  de 
su  catarro  bronquial,  lo  que,  bien  mirado,  tampoco  era  engaûo,  pues 
â  los  très  meses  de  curado  de  su  alcoholismo  estaba  fuerte  y  vigoroso, 
sin  reminiscencîas  de  la  enfermedad  pasada.  Segun  nuestras  notloias, 
ha  intentado  por  diferentes  veces  el  bebér  vino,  sin  haberlo  consegui  * 
do,  por  persistir  la  repugnancia  y  olor  nauseabundo  al  intentar  hacer- 
lo,  y  no  nos  llamarîa  la  atenciôn,  si,  dadas  sus  perversas  inclinacio- 
nés,  hacîa  lo  que  el  individuo  citado  con  las  iniciales  B.  M.  en  el  ter- 
cer  caso  hizo,  para  lo  cual  serîa  conveniente  la  repeticiôn  de  inyeccio- 
nes de  temporada  en  temporada;  pero  su  familia  no  se  ha  atrevido 
siquiera  â  decîrselo,  ni  nosotros,  que  con  frecuencia  le  vemos,  nos 
atrevemoa  â  ello,  por  haber  sabido  que  el  agradecimiento  de  este  indi- 
viduo por  el  favor  que  con  él  hicimos  le  expresa  maldiciendo  el  mo- 
monto  en  que  nuestra  intervenciôn  le  privé  de  entregarse  â  la  embria- 
guez. 

Observaciôn  octava, — Alcoholismo  crônico  con  delirium  tronens  fe- 
hril, — Falleciiniento. — El  dîa  2  de  Marzo  del  aùo  1898,  â  las  cinco  de 
su  tarde,  fuimos  llamados  â  visitar  en  la  calle  M...  nûm...  de  Madrid 
al  seûor  D.  J.  IL  A.,  soltero,  de  veintiséis  aûos  de  edad;  huérfano  de 
padre  desde  su  niûez,  por  haber  sido  este  vîctima  del  alcohol,  falle- 
ciendo  en  un  ataque  de  delirium  treniens,  quedô  â  cargo  de  su  raadre 
que,  amantîsima  de  su  hijo,  le  mimô  y  consintiô  en  todo,  no  oponién- 
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dose  enérgicamente  â  les  dxcesoe  alcohôlicos  que  desde  les  quince  ô 
r       dieoiséte  ajioB  empezô  â  oométer. 

De  naturaleza  débil,  habîa  sufrido  â  màs  de  la  escarlatina  y  saram'* 
pi6n  en  la  niûez,  una  fiebre  gâstrica  grave,  â  les  veinte  aûos  la  pri- 
mera y  fi  les  veîntitrés  la  segimda.  ÂfortuDadamente  para  nosotros,  el 
médico  de  oabeoera  de  este  enf  ermo  era  amigo  nuestro  y  clînico  de 
primer  orden,  que  Uevô  la  observaoîôn  hasta  la  minuciosidad  desde 
el  momento  en  que  se  habîa  becho  cargo  de  este  enferme,  transmi- 
tiéndonos  las  siguientes  observaciones:  el  dîa  1.^  del  citado  Marzo,  â 
las  diez  de  la  maiiana,  hallô  â  este  seûor  J.  H.  A.,  presa  de  una  agita- 
eiôn  violentîsima,  con  alucinaciones  multiples  y  yariadas;  crefa  ver 
hombres,  mujeres  y  soldados  que  le  querfan  fusilar;  anarquistas  arro- 
jindole  bombas  explosivas,  diablos  rojos  queriéndole  clavar  las  uùas, 
sacerdotes  que  le  maldecîan,  y,  sobre  todo,  armas  diferentes  que  tan 
•  pronto  descendîan  del  techo  como  brotaban  del  suelo.  Temblor  gêne- 
rai del  cuerpoi  mâs  marcado  en  los  miembros.  El  puise  latîa  66  veces 
par  minuto.  La  temperatura  rectal,  39^  2.  â  las  diez  de  la  noche  del 
mismo  dîa,  segufa  el  mismo  estado  de  delirio. 

El  dia  2,  â  las  once  de  la  maûana,  observô  mâs  agitaciôn,  locuaci 
dad  y  las  alucinaciones  tenîan  el  mismo  carâcter  terrorîfioo,  sîn  que 
el  tratamiento  dispuesto  el  dîa  anterior  hubiera  hecho  beneficio  âpre- 
ciable;  verdad  es  que  la  soluciôn  de  4  gramos  de  bromuro  potâsico, 
con  2  oentîgramos  de  cloruro  môrfico,  diluîdos  en  90  gramos  de  agua 
deBtilada  y  20  gramos  de  jarabe  simple,  para  que  tomase  una  cucha- 
rada  grande  de  hora  en  bora,  con  observaciôn,  hasta  calmar  la  exci- 
taciôn  del  délirante,  que  le  habîa  rocetado,  no  se  habîa  aprovechado 
apenas  i>or  negarse  el  enferme  vielentamente  â  tomarla,  y  el  baûo  ge- 
naral  templado,  también  prescrite,  no  habîa  podido  ser  puesto  en 
pràctica  por  ne  disponer  de  persenal  suficiente  é  idôneo  para  domi- 
narle,  habiende  soie  conseguide  baûarle  muy  incempletamente. 

Mi  colega  y  amigo  pidiô  en  aquella  visita  una  consulta  cen  otre 
médico,  indicande  la  necesidad  de  trasladar  al  enferme  â  una  casa  de 
salud,  manicomie  û  hespital,  ô  per  le  menés  que  buscase  la  familia 
mâs  Personal  y  practice,  si  era  pesible,  en  pelear  con  délirantes. 

La  familia  se  epuso  fi  la  separaciôn  y  premetiô  buscar  practicantes 
â  la  par  que  al  dîa  slguiente  me  invite  a  celebrar  una  consulta  cen  di 
eh?  coropaûero.  Hasta  las  ocho  de  la  neche  del  mîsme  dîa  ne  pude  acu- 
dir  a  la  visita,  encontrando  al  D.  J.  H.  A.  muy  agitade  y  sin  césar  en 
fliifl  alucinaciones,  sobre  todo  vlsuales.  El  puise  marcaba  70  pulsacie- 
ciomes  por  minuto  y  la  temperatura  rectal  llegaba  â  39^  y  5  décimas. 
Se  puso  una  inyecciôn  hipodérmica  cen  un  centîgrame  de  cloruro 
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môrf îco  y  dejé  ordenado  se  le  pusiera  otro  igual  si  seguîa  la  agitaciôn 
â  las  onc^  de  la  noche;  aunque  estaba  indicado  que  le  dieran  caldos  j 
un  poco  de  lèche,  tampoco  habîa  querldo  beberlo.  Ebsta  bienavanza- 
da  la  noche  no  pudo  la  familia  proporcionar  al  médioo  dos  practican- 
tes,  por  lo  cual  no  se  atreviô  a  ordenar  el  baûo. 

El  dîa  3  a  las  ocho  de  la  maûana  pudo,  con  el  auxilio  de  los  praoti- 
cantesy  darle  un  bafio  gênerai  tibio  y  ponerle  en  regulares  condioiones 
una  camisa  de  fuerza.  Volviô  à  repetirle  la  inyecciôn  de  cloruro  môr- 
fico;  el  pulso  marcaba  78  pulsaciones  por  minuto  y  la  temperatura 
rectal  habîa  descendido  â  39°. 

El  mismo  dîa  3  â  las  cinco  de  su  tarde  nos  reunimos  en  consulta 
con  el  compaûero,  acoedîendo  â  los  ruegos  de  la  familia.  El  enferme 
estaba  muy  delgado,  de  color  pâlido  térreo,  sudoroso  y  con  la  respi- 
raciôn  frecuente;  muy  alueinado  y  haciendo  gestos  convulsivos  y  gui- 
Aos  con  los  pârpados;  muy  locuaz,  gritando,  pidiendo  auxilio  contra 
los  anarquistas  que  le  querîan  despedazar  y  contra  los  ladrones  y  aae- 
sinos,  al  par  que  trémulo,  con  movimientos  vibratorios  de  su  cuerpo 
que  se  transmiten  â  la  cama  en  que  se  hallaba  tendido  y  sujeto;  no  pu- 
dimos  contar  el  numéro  de  pulsaciones  por  los  movimientos  inoesan* 
tes  de  sus  mûsculos  y  tendones. 

La  temperatura  rectal,  que  con  mucho  cuidado  y  preoauoiones  to- 
mamos  por  no  desairar  al  compaùero  que  por  liaberla  tomado  en  el 
mismo  sitio  las  veces  anteriores  deseaba  se  hioiese  lo  mismo,  alcaneô 
a  40^  y  dos  décimas.  Con  la  mano  puesta  sobre  las  masas  comunes  se 
aprecian  las  contracciones  f  ibrilares  de  que  todos  los  mûsculos  se  ha- 
llaban  invadidos.  Nuestro  colega,  al  referimos  lo  por  él  observado  y 
becho,  nos  llamô  la  atenciôn  sobre  el  empeoramiento  tan  grande  que  en 
pocas  horas  ha  experimentado  D.  J. H.  A., creyéndolodefatal  resultado. 
Sin  duda  alguna,  nos  hallabamos  en  presencia  de  un  caso  gravisimo  de 
intoxicacion  alcohôlica  en  un  individuo  de  constituciôn  débil,  degene^ 
rado  como  hijo  de  un  alcoholico  y  lesionado  profundamente  del  cere- 
bro  y  médula.  Consideramos  el  caso  como  irrémédiable,  pero  mientras 
no  viéramos  que  las  fuerzas  del  enfermo  se  hallaban  agotadas,  tavi« 
mos  que  afrontar  la  lucha  y  le  dispusimos,  de  acuerdo  con  el  compa- 
ùero, el  tratamiento  siguiente:  una  inyecciôn  hipodérmica  con  medio 
milîgramo  de  byosciamina  cristalizada^  repetida  â  la  hora  si  no  se  cal- 
maba  ol  delirio  y  agitaciou,  un  enoma  con  60  gramos  de  agoa,  média 
yema  de  huevo  y  cuatro  gotas  de  aoeite  de  crotontiglio  para  mover  el 
vientre  (segûn  el  compafiero  hacîa  cuarenta  horas  que  no  defeoaba  el 
enfermo).  Paiios  empapados  en  agua  muy  fria  â  la  cabeza,  silencio,  ais* 
lamiento  y  semi-obscuridad,  dieta  lâctea  y  caldos  con  una  oopita  de 
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Tîno  de  qnina.  La  noohe  la  pasô  alucinado  y  adormilado  â  ratos  cor- 
tofi;  tomô  lo6  IfquidoSr  pidiendo  con  frecuencia  agua. 

El  dia  4,  el  médico  de  cabecera  apreclô  â  las  ooho  de  la  maiiana  me* 
nos  temblor  y  mâs  eacudidas  y  saltos  de  tendones .  El  pulso  â  82  y  la 
temperatura  40^  con  cuatro  décimas.  Le  habfamos  dejado  prescrite 
nna  cucharada  oada  cuatro  horas  de  la  siguienta  formula:  extracto 
blando  de  quina,  3  gramos;  alcohol  rectif  îcado,  20  gramos;  jarabe  de 
meconio,  20  gramos,  con  70  gramos  de  agua. 

A  las  cinco  de  la  tarde  volvî  â  visitar  al  J.  H.  A.,  encontrândole 
aplanado  con  delirio  incohérente;  el  pulso  marcaba  108  por  mlnuto,  el 
termômetro  ascendlô  â  42^,6;  la  boca  reseca,  los  labios  algo  azulados, 
las  contracciones  fibrilares  en  los  mûsculos  eran  numerosîsimas  y  los 
ojoB  ompaûados.  Inmediatamente  le  pusimos  una  inyecciôn  de  â  milî- 
gramo  de  sulfato  de  estricnina,  seguida  de  otra  de  â  3  decîgramos  de 
bemoato  desosa  y  cafeina,  con  aplicaciones  de  sinapismos  en  el  pecho, 
espalda  y  vientre,  con  enérgicas  fricciones  secas  al  cuero  cabelludo,  y 
de  diez  en  diez  minutos  cucharadas  de  caido  conc3ntradOy  con  una  cu- 
cfaaradita  de  extracto  de  came  liquida,  consiguiendo  que  se  detuviese 
la  proBentaciôn  de  la  agonîa,  animândose  aigu  el  enferme  durante 
nnaB  ooatro  horas,  sobreviniendo  â  las  diez  de  la  noche  sintomas  de 
aafizia,  de  la  que  sucumbiô  el  enferme  fi  las  doce  de  la  misma. 

El  tratamiento  resultô  ineficaz  como  hemd&  visto  y  aquî  no  hubo 
tiempo  de  que  la  inyecciôn  de  estricnina  (antienôfila)  produjese  la  re- 
pugnanoia  5^1  alcohol  ni  tonif icase  su  sistema  nervioso,  herido  dfy  muer- 
te*  Afortunadamente  esta  forma  de  delirium  tremens,  ya  hemos  dicho 
que  es  muy  poco  frecuente. 

Gbservaciôn  novena. — Deliriuin  tremens, — Fallecimiento. — D.  R.  R. 
de  treinta  y  sois  aiios  de  edad,  natiu*al  de  un  pueblecito  de  las  cerca- 
nias  de  Sevilla;  soltero,  alto,  de  regular  constituciôn,  color  moreno 
aoeitunado,  de  costumbres  licenciosas,'dedicado  al  teatro  liacîa  poco 
tiempo,  hubiera  Uegado  a  ser  un  gran  actor  dramfitico,  si  el  alcoho' 
no  hubiera  desecho  su  carrera.  Vfctima  de  uno  de  sus  excesos,  f ué  in- 
vadido  en  nna  casa  de  prostituciôn  de  un  delirio  agresivo  y  ferez,  gol- 
peando  fi  varias  de  las  mujeres  de  aquoUa  casa  y  después  de  haber 
roto  muchos  muebles,  pudo  ser  sujetado  y  conducido  â  su  domicil  o 
en  un  grade  de  exoitaciôn  tremenda,  Llamados  fi  consulta  el  dîa  10  de 
1902,  i  BU  casa,  si  ta  en  la  calle  Mayor  nûm...  de  la  Corte,  después  de 
reoogar  ouidadoeamente  las  observaciones  hechas  por  los  dos  médicos 
que  desde  un  principio  le  asistieron,  afiadidas  fi  las  nues tr as  propias, 
formamoB  la  siguiente  historia  clinica  de  este  caso. 

Dfa  7:  agitaoiôn  grande,  temblor  gênerai,  alucinaciones  multiples 
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muy  frecuentes,  locuacidad  extremada  expresfindose  con  terminaoio- 
nes  silabicas  consonantes;  oye  la  voz  de  su  padre  que  le  maldice,  ve  al 
diablo  que  le  olava  las  uûas,  recita  versos,  chilla  como  un  desespera- 
do,  se  quiere  quitar  la  ropa  y  sacude  con  violenoia  los  muebles  Uenos 
de  ratas  y  vfboras,  el  pulso  marca  95  al  minuto  y  la  temperatura  azi- 
laree  de  39°  c.  Tiene  sed  vivisima,  quiere  andar  y  apenas  puede  tener- 
se  en  pié,  sus  ojos  brillantes,  de  pupila  contraida,  huyen  de  la  luz  vi- 
va,  se  orina  en  sus  ropas,  se  niega  â  corner,  tomando  solo  un  pooo  de 
de  lèche  y  dos  caldos;  le  prescriben  una  soluciôn  de  3  gramos  de  hi- 
drato  de  clorai,  con  otros  3  de  bromuro  potâsico,  en  100  de  agua  des- 
tilada  para  tomar  una  cucharada  cada  dos  horas,  sin  conseguir  mejo- 
rla  alguna. 

Dfa  8:  el  pulso  se  sostiene  â  95,  y  el  calor  asoiende  â  39^  con  5  dé- 
cimas por  la  inafiana,  por  la  tarde  desciende  la  temperatura  fi  38*  y  8 
décimas,  fi  beneficio  de  un  gramo  de  antipirina,  en  soluciôn  aouoea*, 
repartido  en  très  dosis  c«jn  un9  hora  de  intervalo  y  30  gramos  de 
aceite  de  ricino  que  le  han  hecho  tomar  con  un  caldo,  produciéndole 
dos  evaouaciones  de  vientre  semi-Iîquidas,  alimentfindose  con  un  va- 
sito  de  café  con  lèche  cada  cuatro  horas,  ô  caldo  con  yema  de  huevo, 
que  vierte  y  desperdicla  en  su  mayor  parte.  Continua  el  temblor  y  se 
queja  de  que  le  clavan  pufiales  en  las  piemas  y  le  retueroen  los  brazos 
y  losdedos. 

Dîa  9:  la  temperatura  de  la  maiiana  ha  subido  fi  39"  y  6  décimas, 
las  alucinaciones  siguen  con  la  misma  întensiaad  y  frecuencia,  signe 
orinândose  involuntariamente,  descoaose  fi  su  familia,  llamando  fi 
su  hermana  Santa  Teresa  y  â  su  hermano  Felipe  IV,  insultândolos  con 
las  palabras  mfis  soeces,  le  prescriben  un  gramo  de  clorhidrato  de 
quiuina  para  cinco  inyecciones  hipodérmicas,  por  haberse  negado  fi 
tomar  medicina  por  la  boca,  El  pulso  marca  93  por  minuto.  Por  la 
tarde,  el  termometro  ha  seùalado  40"  con  dos  décimas  y  el  pulso  106 
al  minuto;  la  sed  sigue  vivîsima,  el  sudor  muy  copioso  y  el  delirio  se 
expresa  por  palabras  brèves  y  entrecortadas;  le  ordenan  las  tinturas 
de  almizcle,  valeriana  y  oastôreos,  en  dosis  de  cinco  gotas  de  cada 
una,  cada  dos  horas,  en  un  poco  de  agua  azucax*ada  que  apenas  quiere 
probar. 

Dîa  10:  a  las  nueve  y  média  de  la  maôana  en  que,  en  compaiiîa  de 
los  dos  médicos  de  cabecera,  visitamos  fi  este  enferme,  le  encontra- 
mos  en  un  grado  extremo  de  agitaciôn  alucinatoria,  a  la  par  que  in- 
vadido  de  una  debilidad  grandîsima  que  no  le  permite  incorporarse  ni 
sentarse  en  la  cama  cuando  intenta  hacerlo;  créese  rodeado  de  Hamas 
que  le  quoman,  tomando  los  que  le  rodcamos  formas  terrorfficas  de 
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diablos;  nos  escupe  y  presenciamos  una  manifestaciôn  de  delirio,  que 
solamente  hemos  visto  aquella  vez  y  que  se  ha  quedado  grabada  en 
nneBtra  imaginaciôn  oon  caractères  indelebles,  no  pudiendo  recordar- 
la  flin  extremecerme. 

Ko  pudiendo  las  secas  fauces  del  enfermo  lanzar  mâs  saliva  sobre 
noBOtroB  y  sus  asistentes,  se  mordiô  la  lengua  y  nos  escupiô  pedacitos 
sangrientos  de  este  ôrgano  mutilado  por  él  mismo,  presentando  una 
cara  especial  de  terror  y  rabia  â  la  par,  que  no  se  puede  définir.  Acu- 
dimos  prontamente  en  su  auxilio,  teniendo  que  recurrir,  por  el  pron- 
to,  fi  una  especie  de  mordaza  que  con  un  trozo  de  bastôn  de  junco,  que 
fi  mano  enoontramos,  le  hîcimos  é  interpusimos  entre  sus  trémulos 
dientes,  continuando  nuestras  observaciones.  El  puiso  en  la  radial  no 
podià  contarse  por  el  desorden  atâxico  que  en  los  tendones  y  mûscu* 
l06  habia .  En  la  arteria  poplîtea  con^amos  120  pulsaciones  por  minuto. 
La  temperatura  subiô  â  41^  y  4  décimas.  El  sudor  era  tan  copioso  que 
tenîà  caladas  las  almohadas  y  sus  ropas.  Le  pusimos  una  inyecciôn  de 
elororodehyoscinademediomilîgramoi  querepetimos  â  los  très  cuartos 
de  horai  consiguiendo  calmar  la  excitaciôn  y  temblor;  â  continuaciôn 
le  poaimos  otra  inyecciôn  con  el  lîquido  antienôfilo.  A  las  nueve  de  la 
Doche  volvimos  â  ver  â  este  seûor,  que  habia  caîdo  en  una  postraciôn 
compléta.  El  delirio  seguîa  en  voz  ba ja  y  temblorosa;  tenîa  cerrados  los 
pérpados,  las  manos  muy  temblorosas,  con  saltos  violentos  de  tendo- 
MB  y  con  movimientoe  dirigidos  â  manosear  y  separar  las  ropas  de  su 
eoerpo;  en  el  pulso  desordenadîslmo  no  podîamos  contar  sus  pulsacio- 
nes y  la  temperatura,  que,  segûn  unô  de  los  médiccs  de  cabecera  ha- 
bîa  llegado  hacîa  cuatro  horas  â  41^  con  9  décimas,  solamente  Uegaba 
i  cubrir  con  trabajo  la  lînea  que  marcaba  los  38^.  El  frîo  se  apodera- 
ba  de  las  extremidades,  cuando  nos  retirâmes,  en  la  segurldad  de  que 
aquella  agonîa  que  empezaba  no  serfla  muy  larga. 

Observaciôn  décima. — Alcoholiamo  crônicOf  con  delirio  de  persecucio- 
nés  prédominante f  con  termifiaclôn  en  parâlisia  gênerai  progresiva. — 
H.  M.  M.,  de  veintitrés  aftos  de  edad,  labrador,  soltero,  natural  de  M... 
provincia  de  Navarra.  Ingresô  eu  el  Manicoinio  de  Ciempozuelos  el 
dia  22  de  Diciembre  del  aûo  1887  à  peticiôn  de  su  familia.  Este  joven, 
desde  hace  bastante  tiempo,  venîa  entregândose  â  excesos  alcohôlicos. 
anteB  era  muy  laborioso  y  después  el  prototipo  de  la  holgazanerîa' 
ooetândole  trabajo  hasta  masticar;  si  le  dejasen,  estarîa  siempre  tum- 
bado,  fumando  y  bebiendo,  nos  decîa  su  madré  al  dejar  su  hijo  en  el 
manicomio. 

Se  le  observa  temblor  en  las  manos,  debilidad  en  las  piernas  y  hay 
dias  en  que  se  despoja  do  los  calcetines  y  do  las  botas,  remangândose 
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los  pantalones,  para  andar  descalzo  y  desnudo  de  las  piemas,  enoon- 
trando  de  este  modo  alivio  para  la  sensaciôn  de  quemadura  que  en 
estos  puntos  siente;  sostiene  que  le  persiguen  los  diablos  y  que  le  ro- 
ban  el  pensamionto,  oyendo  sus  amenazas  é  insultos;  de  repente,  se 
lanza  contra  el  primero  que  encuentra  y  le  mataria  si  dispusiera  de 
armas  para  ello,  en  e>tOB  actos  se  vé  que  sufre  impulsiones  morbosas 
bomicidas,  diciendo  que  los  ejecuta  sin  saber  por  que  y  no  los  lleva  à 
cabo,  como  suœde  en  otros  délirantes  de  persecuciones,  como  en  repre- 
salia,  pagando  asî  ô  vengândose  de  pretendidos  agravios  ô  insultoe; 
duerme  muy  pooo,  tiene  alucinaciones  auditivas,  gustativas  y  visuales, 
quejândose  con  frecuencia  de  estar  envenenado  y  en  ooasionee  provo* 
cando  el  vômito  de  alimentoe  que  crée  estaban  envenenados,  tiene  un 
deseo  incesante  de  beber  aguardiente,  siendo  capaz  de  robar  y  hasta  de 
matar  para  apoderarse  de  él;  padece  la  gastritis  de  los  bebedores  oon 
vômitos  pituitosos  por  las  maflanas.  A  los  quince  dîas  de  ingreso  en  el 
Manicomio,  bebiô  una  cantidad  de  aguardiente  anisado,  no  muy  gran- 
de, que  robo  aprovechando  un  deecuido  de  un  enfermero,  sufriendo  fi  la 
hora  prôximamente  una  congestion  cérébral  con  convulsiones  epilep 
toideas,  sin  aumento  de  temperatura  y  con  alucinaciones  terrorîfioas, 
creyéndose  ftstrangulado  por  culebras  que  subîan  â  lo  largo  de  su 
cuerpo,  hasta  llegar  al  ouello  en  donde  se  arrollaban.  Después  que 
pasô  la  congestion  le  observamos  torpeza  en  la  emisiôn  de  la  palabra 
y  contracciones  fibrilares  de  los  labios  y  de  la  lengua.  A  los  veinte 
dîas  le  volviô  â  repetir  la  congestion,  también  con  convulsiones  epi- 
leptoideas,  quedando  después  atontado,  desmemoriado  y  con  désignai 
dilataciôn  pupilar.  Los  deseos  por  el  vino  y  mâs  especialmente  por  el 
aguai*diente,  cada  vez  parecîan  mâs  intensos.  Con  esperanzas  de  obte- 
ner  buen  resultado,  le  sujetamos  al  tratamiento  antienôfilo  nuestro, 
empezando  con  la  primera  inyecoiôn  hipodérmica  el  15  de  Marzo,  to- 
mando  con  regularidad  las  siete  inyecciones  y  las  30  pîldoras  antie- 
nôfiias. 

A  la  cuarta  inyeccîôn  ya  no  quiso  beber  el  vino  que  le  ofreoimos 
ni  tampoco  el  aguardiente  que  dejamos  â  su  disposîciôn  en  un  fras- 
quito  de  cabida  prôximamente  de  dos  decîlitros.  Se  repusomucho  del 
temblor  y  debilidad  de  las  piernas,  hasta  el  punto  de  llegar  â  ayudar 
al  jardinero  en  sus  ocupaciones  algunos  ratos;  también  mejorô  de  los 
insomnios. 

En  cambio,  su  delirio  de  ^ersecuciones,  en  vez  de  mejorarse,  evo- 
luciono  lentamente  al  de  grandezas,confundiéndose  el  uno  con  el  otro. 
A  los  très  meses  sufriô  una  f  uerte  excitaciôn  con  delirio  alto  y  agresi- 
vo,  con  sîntomas  maniflestos  de  congestion  cérébral,  dejando  al  en- 
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formo  atontado»  balbuoiente,  sucio  y  olvidado  por  completo  de  las 
conTenieiioiafl  sociales;  rara  era  la  noohe  en  que  no  se  ensueiaba  en  la 
oama,  sufriendo  al  mismo  tiempo  gran  excitaciôn  genésloa,  entregân- 
doee  i  la  masturbaciôn  desoaradamente  y  participando  â  todo  el  mun- 
do  que  se  iba  â  oasar  oon  treinta  reinas.  Siguiô  avanzando  la  parâlisis 
gueral  progresiva  hasta  ooncluir  oon  la  vida  de  este  enfermo  algûn 
tiempo  después  y  sin  que  hubiera  mostrado  deseos  aloohôlioos. 

CAPrruLO  VI 

TRATAMIENTO  DB  LA   NEURlTIS  Y  GIRROSIS  HEPÂTICA 

ALCOHÔLICA 

Cooio  complemento  del  tratamiento  del  alcoholîsmo  crônico,  va- 
moB  à  ocupamos  del  que  corresponde  â  las  dos  variedades  de  este  que 
eneabezan  este  capf tulo.  ^ 

La  variedad  de  formas  en  las  neuritis  que  hemos  descrito,  ô  sea  la 
motora  aensitiva  y  atâxica,  olaro  esta  que  han  de  obligamos  â  recar- 
gar  mâs  los  medios  que  mfis  influencia  puedan  tener  en  estas  varieda- 
dfls.  Por  ejemplo:  la  electrioidad,  que  de  una  manera  gênerai  podemos 
deoir  eeti  recomendada  como  util  en  la  neuritis,  deberâ  ser  empleada 
«on  mâs  insistencia,  con  mfis  predilecciôn  en  la  variedad  motora.  El 
ôpio  7  sus  alcaloïdes  tendrân  nuestra  preferencia  en  la  sensitiva;  la 
quinina  y  sus  alcaloïdes,  el  bromuro  y  los  ioduros  los  emplearemos 
por  mis  tiempo  y  en  mfis  dosis  en  la  atâxica  ô  pseudo  tabès.  Todas  las 
neuritis  alcohôlicas  necesitan  para  su  alivio  y  curaciôn  de  una  profl- 
Uxis  rigorosa;  es  deciri  colocar  al  individuo  en  condiciones  de  no  po- 
dar  beber  alcohol;  y  aquf  tiene  aplicaciôn  lo  manifestado  acerca  de  la 
creaciôn  de  casas  de  salud  especiales,  con  el  ingreso  voluntario  ô  for- 
20BO  del  alcohôlicoy  aunque  si  consideramos  vejatorio  el  ingreso  for- 
ZO0O  en  elles  para  el  alcohôlico  que  esta  atacado,  principalmente  en 
les  oentros  nerviosos,  mucho  mâs  resultarîa  tratândoso  del  intoxicado 
y  atacado  principalmente  en  el  sistema  nervioso  periférico  y  eii  el  apa- 
rato  gastrohepàtico,  cuyas  funciones  son  exclusivameato  nutritivas. 

KoBotroSy  segun  tratamoe  de  demostrar,  disponemos  de  un  agente 
preciso  con  las  inyecciones  y  pfidoras  antienofilas,  para  hacor  répug- 
nantes y  nauseabundas  las  bebidas  alcohôlicps,  y  nuestra  primera  in- 
dicaoiôn  fi  la  presencia  de  una  neuritis  alcoholica  es  empezar  fi  poner 
nna  cada  dia,  hasta  siete  inyecciones  antienôfllas,  haciendo  tomar  al 
mismo  tiempo  y  durante  qulnce  dîas  seguidos,  una  pîldora  antienôfila 
por  maftana  y  tarde,  y,  como  en  todos  los  casos  de  alcoholismo  crôni- 
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coy  volver  a  repctirlas  â  continuaciôn  ô  dejai  pasar  treinta  ô  cuai*enta 
dîas,  segun  quo  el  enfermo  se  hallo  mâs  ô  menos  débil  j  segun  haya 
Uevaâo  un  tîempo  mâs  ô  menos  largo  de  hâbitos  alcahôlicos.  En  los 
casos  mâs  levés,  basta  esto  solo  para  obtener  la  curaciôn.  En  los  mâs 
graves,  en  aquellos  en  que  la  parâlisis  es  mâs  compléta  y  sobrevlenen 
las  atrofias,  la  desnutrioiôn  de  los  mûsculos  atacados,  recomendamos 
el  empleo  de  las  corrientes  farâdioas  ô,  mejor  dicho,  la  electricidad 
exitarâ  el  dolor  y  estarâ  contraindicada  ouando  prédomina  el  dolor  y 
cuando  empieza  la  neuritis  su  desarrollo,  y,  en  cambio,  estarâ  indicada 
y  nos  prestarâ  grandes  servicios  en  los  perfodos  de  eslâdio  y  de  des- 
censo.  ^Qué  clase  de  corrientes  emplearemos?  Segûn  nuestro  crîterio, 
las  farâdioas.  Las  |sesîones  deben  ser  muy  cortas:  nosotros  nunca  pa- 
samos  de  dos  minutos  y,  generalmente,  nos  basta  con  uno.  Deben  ser 
mâs  ô  menos  intensas,  ateniéndonos  en  esto  al  efecto  que  en  el  enfer 
mo  hacen,  â  la  sensacîôn  que  expérimenta,  y  sîempre  debemos  empe* 
zar  con  tanteos.  Se  hac&  indispensable  que  acudamos  â  ordenar  con 
este  ob jeto  la  formula  siguiente  : 

Extracto  acuoeo  de  ôpîo,  39  centîgramos;  podofilino»  10  oentfgra- 
mos;  excipiente  idôneo  c.  s.  para  hacer,  segûn  arte,  10  pîldoras  igua- 
les.  Para  tomar  una  pîldora  cada  dooe  horas,  y  basta  dos  mâs  si  son 
necesarias,  para  calmar  el  dolor,  si,  como  sucede  en  muchas  ocasio- 
nes,  este  se  exacerba  con  intermitencîas  adquiriendo  una  intensidad 

brutal. 

En  individuos  refractarios  â  la  forma  pilular,  6  cuya  mucoea  esto- 
macal  esté  en  malas  condiciones  de  absorciôn,  utilizamos  la  via  hipo- 
dérmica  dando  las  mismas  dôsis  de  extracto  de  ôpio  acuoso  dîsuelto 
en  agua  destilada  en  una  înyecciôn  que  ponemos  un  poco  mâs  arriba 
del  punto  dolorido,  cada  doce  horas,  y  una  6  dos  dôsis  mâs  si  son  pré- 
cisas. 

El  insomnio,  sîntoma  casi  constante  on  el  alcoholîsmo  crônico,  le 
vencemos  con  el  baùo  gênerai  de  agua  tibia  â  las  horas  y  con  la  dura- 
ciôn  de  que  ya  hemos  heclio  indicaciôn  anterîormente,  combinado,  si 
es  preciso,  con  25  milîgramos  de  tanato  do  cannabina.  El  sulfonal  y 
trional,  con  bicarbonato  sôdico  esto  ûltimo,  en  la  proporcîôn  de  25 
centîgramos  para  75  de  trional,  nos  han  prestado  buenos  servicios 
para  producir  el  suefio,  elevando  las  dôsîs  hasta  los  dos  gramos  y 
haciendo  mus  activa  la  accion  dol  sulfonal,  dândolo  disuelto  en  una 
infusion  de  tila,  cuando  esta  todavîa  muy  calîente,  pues  sinô  no  di- 
suelve  bien;  pero  hemos  observado  sîempre  que  en  cuanto  empleâba- 
mos  estos  medicamentos  unas  noches  seguidas  y  hasta  una  noche  sola 
en  un  enfermo,  al  dîa  siguiente  cstaba  mâs  docaîdo  de  fuerzas,  mfis 
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inapetente  y,  sobre  todo,  cubîerto  de  sudor,  en  cuanto  hacîa  el  mener 
trabajo  corporal  y  en  cuanto  empezaba  â  corner.  El  masaje  combina- 
do  con  un  ejercicio  moderado,  n(#  presta  tan  buenos  servicios  en  el 
fi^gundo  y  mas  todavîa  en  el  ûltimo  pèrîodo  de  las  neuritis  alcohôli- 
cas,  como  los  observados  con  la  quietud  y  reposo  en  el  primer  pèrîo- 
do. En  la  variedad  ataxlca,  acostumbramos  â  hacer  tomar  al  enfermo, 
después  de  las  inyecciones  antienôAlas,  una  cucharada  grande  en  la 
eomida  y  cena,  de  la  siguiente  soluciôn:  Bromuro  sôdico,  4  gramos; 
ioduro  potfisicoy  3  gramos;  agua  destilada,  150  gramos.  M.^  y  d.^ 

En  la  cirroeis  hepâtica,  propia  de  los  bebedores,  que  describimos 
en  la  patologîa  del  alcoholismo  crônico,  empezamos  el  tratamîento  por 
las  inyecciones  antienôfilas  y  14  pîldoras  antienôfilas  nada  mâs,  por- 
que  necesitando  que  el  vientre  esté  libre,  nos  conviene  no  prolongar 
sa  administraciôn,  que  siempre  favorecerfa  el  estreûimiento. 

El  dîa  octavo  le  destinâmes  para  operar  la  ascitis,  por  poca  difi- 
caltad  que  hallemos  en  la  respiraciôn  del  enferme,  y  aimque  no  sea 
muy  grande  la  cantidad  de  liquide  que  contiene  la  cavidad  abdominal. 
Si  no  hay  todavîa  ascitis,  el  misme  dia  ocho  le  prescribimes  un  decî- 
gramo  de  calomelanos  con  dos  decîgrames  de  azûcar  de  lèche  en  pel- 
ro,  cada  ocho  horas,  y  cada  très  un  vase  de  lèche  pura  si  es  de  vacas 
6  de  cabras,  y  un  poco  debllitada  (un  tercio)  con  infusion  ligera  de 
café  ô  de  té,  si  es  de  ovejas. 

El  dîa  nueve  le  continuâmes  con  las  mismas  dôsis  de  calomelanos 
y  Ii^misma  dieta  lâctea. 

El  dîa  décime  le  ordenamos  solo  dos  dôsis,  y  sustituimos  dos  tomas 
de  ieche  por  dos  porcienes  de  gelatina  de  polio. 

EU  undécimo  y  duedécimo  dîas,  le  ordenamos  un  cocimiento  de 
raîz  de  caùa  y  grama,  con  1  por  100  de  nitrate  potâsico  y  la  misma 
alimentaciôn. 

EU  dîa  trece,  catorce  y  quince,  le  prescribimes  etra  vez  très  dôsis 
de  â  decîgramo  de  los  calomelanos,  con  la  misma  alimentaciôn. 

EU  dîa  dîez  y  seis  y  diez  y  ocho,  suspendemos  etra  vez  los  calome- 
lanos para  tomar  les  diuréticos,  con  les  cuales,  y  la  dieta  lâctea  con 
gelatina,  continuâmes  si  la  mejorîa  es  muy  acentuada^  y  sine  segui- 
mos  administrando  los  calomelanos  con  las  mismas  inyecciones,  hasta 
haber  empleado  cinco  gramos  del  preparado  mercurial. 

Si  se  observan  sîntomas  d3  estomatitis  pronunciados,  el  aliento  se 
hace  fétido,  ô  hay  indicios  de  intolerancia  gâstrica,  cesamos  inmedia- 
tamente  en  la  administraciôn  y  acudimos  â  la  siguiente  formula:  iodu- 
ro pot&Bico  4  gramos;  agua  destilada,  140  gramos,  M.^  Para  tomar  una 
cucharada  grande  cada  ocho  horas. 

12 
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Por  desgracia,  hay  individuos  &  quienes  sientan  mal  las  lèches, 
aunque  las  tomen  con  el  agua  de  cal  6  el  bicarbonate  sôdico,  y  en  ese 
caso  les  indicamos  una  alimentaciôilHnixti^  de  cames  blancas,  pesca- 
dos  blancos  y  legumbres  cocidas. 

Las  gastritis  sub-agudas,  las  acideoes  flatulentas  y  demâs  pertur- 
baciones  que  acompaâan  &  las  •  cirrosis,  las  atendemos  con  cuidado, 
pero  en  los  oasos  en  que  la  posiciôn  de  los  enfermes  les  permiten  oier- 
tos  gastos,  preferimos  que  tomen  novenarios  de  las  aguas  minérales 
de  Mondâriz,  de  Vichy  6  de  Vais.  El  estado  de  fuerzas  del  enferme  y  la 
mayor  ô  menôr  sequedad  de  su  piel,  son  los  que  nos  deciden  &  reco- 
mendar,  durante  el  tratamiento,  uno,  dos  ô  très  baàos  générales  de 
vapor. 

CAPITULO  VII 

CASOS    CLfNÎcOS 

Observaciôn  primera. — Netiritis  alcolhôlica. — Curaciôn. — H.  C.  Y., 
de  veintitres  aûos  de  edad,  natural  de  V. . .  de  la  C. . .,  peque&o  pue- 
blo  de  la  provincia  de  Madrid,  de  oficio  palero  de  tahona,  hijo  de  un 
padre  ebrioso.  Alto,  de  fuerte  constituciôn,  de  masas  musculares  gran- 
des, no  ha  tenîdo  sîfilis  ni  en  sus  progenitores  la  ha  habido.  El  dîa  10 
de  Junio  de  1887,  se  présenté  en  mi  consulta. 

Lleva  enferme  cerca  de  un  mes,  habiendo  empezado  su  padecimlen- 
to  por  dolores  poco  intenses  en  los  tobillos  de  las  dos  extremidades, 
que  fueron  clasificados  por  su  médico  de  dolores  de  reuma;  al  poco 
tiempo  se  alarmô  este  individuo  al  notar  que  no  podîa  llevar  las  pun- 
tas  de  los  pies  hacia  adelante,  y  que  al  andar  tenîa  que  poner  muoho 
cuidado  en  levantar  mucho  los  pies  del  suelo,  pues  si  no  tropezaba 
siempre  con  la  punta  de  ellos;  prôximamente  a  los  diez  dîas  siguientes 
observé  dolores  en  los  antebrazos,  seguidos  muy  de  cerca  de  debili- 
dad  de  las  manos  é  imposibilidad  de  extender  la  mano  y  los  dedos, 
los  cuales  tenîan  un  color  pâlido  y  como  si  no  {uvieran  sangre  (y  para 
ver  si  era  asî  se  habîa  pinchado  la  yema  del  dedo  Indice  derecho,  y 
en  efecto  no  habîa  salido  ni  una  gota  de  sangre.) 

Lo  que  le  molestaba  mucho,  eran  los  calambres  y  hormigueos  que 
sentîa  en  los  dedos,  mucho  mas  en  los  de  los  pies.  En  vez  de  céder 
estes  sîntomas,  iban  tomando  mas  fuerza  é  incremento,  por  lo  cual  se 
habîa  decidido  â  consultarme  su  padecimiento.  Lo  que  mâs  Uamô 
nuestra  atenciôn  al  examinarlo,  fué  el  temblor  de  sus  extremidades, 
asî  como  las  contracciones  fibrilares  de  los  mûsculos,  especialmente 
de  los  labios  y  lengua,  para  examinar  su  contraccîôn  pupilar  y  para^ 
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observar  mejor  su  modo  de  andar,  le  mandâmes  avanzar  hasta  un 

bflleôn  que  tenfa  abiertas  las  vidrieras  para  que  circulara  el  viento,  y 

padimus  apreciar,  en  primer  lugar,  que  su  marcha  era  insegura,  â 

pesar  de  apoyarse  en  el  brazo  de  su  madré;  y  en  segundo  término, 

que  en  el  momento  en  que  mirô  &  la  oalle,  â  pesar  de  la  poca  altura 

del  balcon  (piso  principal),  se  puso  desoolorido  y  angustioso,  con  la 

cara  baflada  de  sudor  Mo,  arroj&ndoee  al  suelo  en  donde  de  seguro  se 

hnbiera  hecho  daûo  â  no  oontenerle  su  madré;  le  preguntamos  sobre 

este  particular  y  nos  di jo  que  antes  de  esta  enfermedad  no  podîa  mi- 

rar  al  suelo  desde  una  altura  sin  sentirse  angustiado,  lleno  de  miedo, 

por  creerse  Iba  â  oaer  y  con  ganas  de  vomitar. 

Acosado  por  nuestras  preguntas,  nos  confesô  que  desde  que  tomô 
el  oficio  de  palero  6  amasador  de  tahona  se  habîa  acostumbrado  â  be- 
ber  mucho  vino,  y  al  retirarse  por  las  mananas  6  madrugadas  â  des- 
cansar,  siempre  bebîa  dos  6  mâs  copas  de  aguardiente  sahidahle  que 
en  su  casa  hacfan  con  las  cascas  y  granilla  de  las  uvas;  pero  que  pocas 
▼eces  se  habîa  mareado,  no  teniéndole  que  Uevar  â  cuestas  â  su  casa, 
como  les  sucediô  â  otros. 

También  nos  dijo  que  muchas  noches,  6  mejor  dicho  dîas,  no  po- 
dfa  dormir.  Comprobamos  la  isquemia  de  los  dedos  de  la  mano  déro- 
cha, lo  que,  unido  al  vértigo  de  alturas  que  habfamos  presenciado, 
nos  bastd,  sin  buscar  m&s  sîntomas  que  sin  duda  existirîan,  para  te- 
ner  seguridad  de  que  el  H.  C.  era  un  histérico,  que  â  consecuencia 
de  ona  intoxicaoiôn  crônica  de  alcohol  de  las  peores  condiciones,  6  în- 
flaido  quizés  por  cnfriamientos  bruscos  â  causa  de  su  oficio  de  ama- 
sador, con  pies  y  manoe  (â  estilo  primitivo),  de  una  tahona  de  un 
paeblo  pequeûo  y  aislado,  padècîa  una  neuritis  alcohôlica  en  su  pe- 
riodo  de  ascenso.  Le  prescribimos  el  siguiente  tratamiento.  Siete 
inyecoiones  antienôfilas  y  30  pîldoras  (antienôfilas,  do3  por  dîa), 
quietud,  buena  alimentaoiôn  y  un  baûo  gênerai  templado,  antes  de 
aoostarse,  para  facilitar  el  suefio,  y  al  hacer  los  quince  dîas  nos  lo  re- 
cordasen  para  volverle  â  visitar.  En  efecto,  ouando  lleg6  ese  dîa  en- 
eontramos  tan  cambiado  al  enfer mo  que  mâs  no  podîamos  esperar. 
Nos  conftô  con  vivo  agradecimiento  que  no  habîa  podido  beber  el  vino 
desde  la  onarta  inyecciôn  (que  un  practicante,  siguiendo  nuestras  ins- 
truceiones,  le  habîa  puesto). 

El  insomnio  era  el  que  habîa  cedido  poco;  le  prometîmos  que  el 
ejercicio  corporal  y  la  privaoiôn  de  alcoholes  vencerîan  esta  incomo- 
didad,  aconsejândole  volviera  â  ponerse  las  inyecciones  â  los  dos  ô  très 
meses.  Hemoa  tenido  noticias  satisfactorias  de  este  individuo  â  quien 
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cinoo  aùos  deapués,  hemos  visto  en  au  mismo  puoblo,  ya  casadoy  cou 
un  hijo  vîgoroao  y  bien  conatituido. 

ObservaciÔn  segunda.—Neiiriti3  alcohôlica,  de  forma  atâxica,  pseitdo 
iahes  alcohôlica. — Vnraciôn. — El  dîa  2  de  Agoato  de  1895  nos  encarija- 
mosde  la  asiatencia  médica  de  R.  M.  y  P.  natural  de  R...  Côrdoba,  de 
unos  trointa  y  cinoo  aiioa  de  edad,  casado  y  divorciado  por  lo3  maioB 
tratos  que  daba  â  au  mujer.  De  buena  eatatura,  algo  démacrado,  de 
oolor  pâlîdo  moreno,  caracter  duro  &  irascible,  Bebedoi-  incorregible, 
llevado  varias  veoes  ante  ioa  tribunales  de  Justicia  por  sus  escânda- 
los  y  agresiones,  labrador  rico,  venido  â  menos  li^ista  un  estado  prô- 
icîmo  â  la  pobreza  por  sus  dïspendioa,  locas  prodigalidades  y  no  oou- 
parse  de  la  adminietraciôn  de  sus  bienea;  Ueva  ya  cerca  de  dos  meses 
învadido  de  una  enferrnedad  clasificada,  segûn  nos  dicen,  de  parâlisis 
por  dano  en  la  médula. 

Acusa  l'ste  seùor  dolores  en  las  piemas  y  en  los"  brazos,  que  com- 
para &  rayos  quemantes,  poniéndose  los  dedos  de  los  pios,  y  manos  H- 
g:dos;  anda  con  mucho  trabajo,  vacilando  y  tembloroso,  proyectando 
los  pies  con  fuerza  al  avanzar,  como  si  los  sacudiera  al  fijarlos  eu  el 
Euelo,  apoja  primero  el  talon;  las  manos,  parte  de  los  antebrazos  y  los 
pies  y  la  parte  inferior  y  média  de  laa  piernas,  estân  delgadas  y  como 
empezando  â  atrofiarse,  al  pasar  la  corrionte  farâdica  por  los  miiBOU- 
los  extonsores  de  los  pies  y  flexores  de  las  articulaciones  tibiotareia- 
nas  y  los  de  los  extensores  de  Laa  muileca  y  los  de  las  manos,  no  'pro- 
duce excitabilidad  alguna  y,  ai  operaïuos  con  la  vollâica,  aparece  en- 
seguida  aquella.  Los  reflejos  rotulîanos  no  exiaten.  Le  es  dificil  â  este 
enfermo  estar  en  pie  quieto,  pues  tiembla  y  se  caerîa  al  niuy  pooo 
tiempo;  en  cambio,  al  avanzar,  se  le  observa  la  incoordinaciôn  motriz 
y  aunquo  no  tan  exagerado,  la  paaa  algo  do  lo  que  observamos  en  la 
marclia  del  paralîtiiio  agitante,  que  avanza  con  rapidez  creciente,  em- 
pezando por  un  paso  lento  que  se  convierte  |en  carrera  irrésistible  y 
en  lînea  recta,  En  el  abundante  vello  que  cubre  sua  piernas,  aprecla- 
moB  mechonea  ô  rancbitos  blanquecinos,  que  resaltan  entre  el  color 
negro  del  reato  del  vello.  la  paralisîa  (agitante)  de  laa  manos  llega  â 
un  punto  avauzado,  teniendo  necesidad  de  abrir  los  dedos  otra  perso- 
na  cuando  io  desea,  pues  C'I  es  incapaz  do  ojecutarlo  voluntariamente. 
Existe  liiperestesia  extremada  de  la  piel,  en  las  regîones  afectas,  asî  co- 
mo exageraciôn  de  los  reflejos  eutâneos.  Tiene  poco  apetito  y  cuando 
ingiere  alguna  cantidad  mayor  de  alimentos,  se  pouo  lilpoao  y  moles- 
te durante  un  par  de  horaa  por  Io  menos.  lia  observado  que  lia  perdî- 
do  el  vigor  génital,  Uegando  liasta  la  impotencia,  Io  yue  le  produce  un 
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disgusto  tan  grande  que  procura  olvidar  embriagândose  y  su  mayor 
dflseo  séria  que  al  hacerlo  se  quedase  tonto  y  sin  memoria. 

Por  las  noches  duerme  mal  y  crée  que  por  unas  grietas  que  hay  en 
lasparedesde  su  alooba,  se  meten  en  ella  duendes  y  diablos  que  se 
rien  y  burlan  de  61  y  no  tiene  duda  de  que  algunos  de  aquellos  dia- 
blos se  parece  en  la  cara  â  su  mu jer.  Le  prescribimos  las  inyecciones 
ypfldoras  antienôfilas,  en  numéro  de  14  de  las  primeras  en  dos  tandas 
con  intervalos  de  ooho  dîas  y  30  pîldoras  solamente.  Alimentaciôn 
mixta  de  huevos,  lèche  oon  una  cucharada  de  agua  de  cal  y  carne  de 
ternera  6  cordero,  tomando  en  'cada  comida  un  sello  con  medio  gra- 
mo  de  bicarbonato  sôdico,  20  centîgramos  de  pepsina  en  escamas  y  5 
centigramos  de  nuez  vômica  en  polvo. 

Quietud  moderada  y  una  oorriente  voltâica,  suave,  de  treinta  â 
eoarenta  segundos  de  duraciôn,  el  primer  dîa,  hasta  llegar  â  dos  mi- 
nâtes â  los  veinte  dias,  de jando  de  intervalo,  de  una  &  otra,  dos  dîas . 
También  le  indicamos  la  conveniencia  de  dormir  con  una  luz  poco  in- 
teasa.  El  efecto  de  este  tratamiento,  se  dejô  sentir  beneficiosamente 
desde  el  segimdo  dia,  mejorando  las  digestiones  y  al  tercero  quitândo- 
le  el  deseo  del  vino  y  aguardiente  que  se  le  hizo  repu  puante.  A  los 
veîntitres  dîas  que  concluyô  las  inyecciones,  estaba  mâs  vigorosoy 
repnesto,  pudiendo  pasear  algunas  horas  y  manejar  las  manos  en  co- 
£as  groseras  6 de  bulto,  habiendo  cambiado  hasta  de  caracter;  el  sue- 
fto  segnîa  siendo  corto,  pero  en  cambio  ya  llevaba  cuatro  noches  que 
no  tenfa  alucinaciones.  Las  corrieates  eléctricas  se  le  habîan  hecho 
insoportables,  y  segûn  él,  le  empeoraban  y  dejaban  mucho  dolor,  por 
lo  cual  no  habîa  tomado  mâs  que  dos. 

Le  recomendamos  un  masage  suave  en  los  miembros  cada  dos  dîas, 

la  continuaciôn  de  los  sellos  tônico-digestivos  y  alimentaciôn  de  hue- 

vos,  carnes  de  vaca  6  carnero,  pan  y  alguna  fruta  bien  sazonada.  A 

los  dos  meses  andaba  con  bastante  firmeza,  subsistîa  un  ligero  tem- 

blor  en  las  extremidades  que  no  se  oponîa  â  que  pudiera  liar  un  ciga- 

rrillo  y  escribir;  los  ref lejos  rotuliauos  habîan  aparecido  y  podîa  re- 

correr,  sin  cansarse,  distancias  de  un  kilômetro.  Subsistîan  sus  genia- 

lidades,  pero  el  caracter  se  habîa  dulcificado,  no  cometiendo  ninguna 

agresiôn.  De  vez  en  cuando  sufrîa  algûn  dolor  ligero  en  las  piernas. 

El  sue&o,  siendo  de  corta  duraciôn,  era  tranquilo  y  reparador. 

Hasta  lo6  seis  meses  no  pudimos  decir  que  el  R.  M.  P.  estaba  perfec- 

lamente  curado  de  su  neuritis,  quedandole  ûnicamente,  como  vesti- 

gîos  de  ella,   las  porciones  6  ranchitos  de  vello  blanquecino  y  mâs 

delgadas  las  piernas.  No  hemos  sabido  de  este  individuo  ya  hace  mâs 

de  dos  aûos,  por  haberse  ido  â  vivir  al  extranjero,  pero  las  ûltimas 
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noticias  nos  dan  la  segnridad  de  no  haber  vuelto  &  cometer  ezceso  al- 
guno,  haciéndose  notar  por  su  laboriosidad,  quizâ  exagerada,  â  pesar 
de  que  su  genio  vivo  é  impaciente  ha  tenido  motives  de  exaoerbarse 
cbn  las  contrariedades  y  quebrantos  que,  después  de  su  ouraciôn,  ba 
tenido  en  algunos  asuntos  ô  negocios  emprendidoe. 

Observaciôn  tercera, —  Virroais  hepâtica  alcohôlica. —  Uuraciôn, — 
L.  B.  M, y  de  49aiios  de  edad,  soltero,  natural  de  la  provincia  de  Ma- 
drid, ingresô  en  el  Manicomîo  de  Cienpozuelos  el  dîa  30  de  Septiem- 
bre  de  1899.  Tiene  una  buena  estatura  y,  sin  duda  alguna,  ha  sido  in- 
dividuo  de  energîas  fîsicas,  destrozadas  y  gastadas  prematuramente, 
apareciendo  viejo  antes  de  tiempo;  apenas  conserva  algunos  molares 
y  su  cai'a  se  halia  surcada  por  arrugas  précoces;  no  puede  andar,  no 
solo  por  su  debiiidad  y  temblor,  sino  por  estar  también  edematoso  en 
sus  extremidades  inferiores  y  con  ascitis;  su  lenguaje  es  muy  trémulo 
y  se  halla  sacudido  su  cuerpo  por  temblor  gênerai;  que  jase  de  calam- 
bres  violentos  en  las  piernas  y  de  pinchazos  por  todas  las  partes  de  su 
cuerpo;  el  pulso  marca  74  pulsaciones  por  minuto.  El  termômetro 
marca  en  la  axila  36"  y  8  décimas,  por  la  percusiôn  y  pal(>aciôn,  apre- 
ciamos  un  hîgado  muy  voluminoso;  existe  un  derrame  ascîtico  consi- 
dérable que  entorpece  la  respiraciôn  y  le  obliga  â  buscar  poeiciones 
especiales  en  la  cama.  En  el  interrogatorio  â  que  le  sujetamos  compro- 
bamos  que  sus  facultades  mentales  estan  deprimidas  bajo  la  infuencia 
de  ideas  tristes  y  penosas,  y  que  es  un  bebedor  incorregible  que  ha 
llegado  â  un  grado  do  intoxicaciôn  crônica,  revistiendo  la  forma  gas- 
tro-hepâtica  con  cirrosis  hepâtica  hipertrôfica. 

El  estado  de  entorpecimiento  que  en  la  ciroulaciôn  existe  y  la  dif  i- 
cultad  mecâuica  para  respirar,  nos  deciden  â  practicar  al  dîa  siguien- 
te  la  punciôn  del  vientre.  Durante  la  noche  se  le  ha  observado  inquie- 
tp,  incômodo  y  alucinado,  empeiiândose  en  que  tiene  la  cama  y  ropa 
interior  Uena  de  chinches  y  de  cucarachas,  hablando  solo  y  pidiendo 
sin  césar  vino;  orina  poco  y  ha  hecho  uua  deposiciôn  de  vientre  semi- 
lîquida,  pestilente  y  muy  biliosa.  El  dîa  1.^  de  Octubre,  cuando  toJo 
lo  tonîamos  dispuesto  para  la  operaciôn,  â  las  ocho  de  la  maùana,  el 
enfermo  se  opone  terminantemeate  â  ella,  excitândose  y  poniéndose 
tan  trémulo  y  angustioso,  que,  por  el  momento,  renunciamos  â  ella 
por  temor  â  emplear  la  violencia  en  un  cuerpo  tan  enfermo  y  débil, 
que  no  esta  en  condiciones  tampoco  de  poder  ser  cloroformizado.  Le 
ponemos  una  inyecciôn  antienôfila  y  le  damos  una  pîldora  también 
antienôfila,  ordenando  que  cada  très  horas  se  le  dé  un  vaso  de  lè- 
che de  vacas. 

A  las  cinco  de  la  tarde  nos  sorprende  el  estado  de  debiiidad  del  en« 
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ferme  y  su  cara  ohupada,  con  los  ojos  hundidos,  con  sed  vivîsima  y  la 
diarrea  copiosay  que  al  poco  tiempo  de  visitarle  nosotros  se  le  ha  pre- 
sentado;  uo  obstante,  observâmes  que  el  vîentre  esta  menos  abultado 
y  que  respira  con  mâs  libertad,  por  lo  cual  no  nos  parece  prudente  in- 
tervenir para  oortar  la  diarrea,  limitândonos  a  mandarle  dar  unas  fric- 
ciones  por  todo  el  cuerpo  con  aceite  esencîal  de  trementinay  envolver- 
lo  en  manias  y  darle  una  taza  de  infusion  de  té  muy  caliente  con  me- 
dio  ^mo  de  acetato  amônico,  poniéndolci  ademâs,  botellas  de  agua 
caliente  a  los  pies:  la  segunda  pîldora  antienôflla  la  suspendemos.  A  Las 
dos  de  la  maûana  del  dîa  2  de  Octubre,  somos  Uamadôs  por  el  enfer- 
mero  de  guardia  para  verle  (segûn  le  habîamos  ordenado  hiclese  si  la 
diarrea  continuaba).  Seguramente  pasaba  de  10  litros  la  cantidad  de  li- 
quide que  este  individuo  habîa  excretado  dosde  que  se  iniciô  la  dia- 
rrea,  quedândose  las  paredes  del  vientre  fiâcidas,  como  si  le  hubiéra- 
moe  hecho  la  operaciôn;  pero  el  estado  gênerai  era  déplorable,  habien- 
do  descendido  ei  pulso  a  45  pulsaclones  por  minute  y  la  temperatura 
en  la  axila  no  llegaba  a  les  36''.  Ne  pudimes  saber  si  habîa  orinade  y 
en  que  cantidad  en  case  afirmativo,  aunque  nos  pareciô  que  en  las  sâ- 
banas  y  repas  mejadas  que  se  le  habîan  quitade  sci  notaba  elor  ligero 
a  amonîaco  siendo  tal  la  postraciôn  del  enferme  que  estaba  încapaz  de 
darse  cuenta  de  nada.  Notâmes  en  él  calambres  tan  violentes  en  las 
piernas,  que  nos  recQrdaban  les  que  sufren  les  celéricos. 

Una  inyecciôn  de  cuatro  (^^cîgramos  de  benzoato  de  sesa  y  caf eina 
seguida  de  otra  de  éter  sulfurice,  les  sinapismes  abundantes  a  la  piel 
del  vientre,  pèche  y  espaldas,  las  friccienes  estimulantes  del  aceite 
esencîal  de  trementina,  corne  antes,  y  un  gramo  de  salicilate  de  bis- 
mute  con  ocho  gotas  de  lâudano,  média  yema  de  hueve  y  cuatro  cucha- 
radas  de  agua  de  azahar  con  una  cucharadita  de  jarabe  simple,  en  mez- 
cla,  y  dada  en  cucharadas  seguidas,  triunfaren  de  aquella  debilidad 
mortali  centeniendo  la  diarrea,  aumentande  las  pulsacienes  à  60  por 
minute  y  la  temperatura  axilar  â  36"^  y  ocho  décimas,  colorândese  li- 
geramente  las  mejillas  y  apareciendo  hûmeda  la  pieL 

A  las  ocho  de  la  misma  maûana,  nuestro  enferme  estaba  bastante 
tranquilo,  con  sed  no  muy  intensa,  sin  calambres,  respirando  con  li- 
bertad,  habiendo  desaparecide  la  hidropesîa  y  bajado  casi  por  cemple- 
to  los  edemas  de  los  pies;  el  pulso,  mâs  amplie,  segma  con  el  misme 
numéro  de  pulsacienes  y  la  piel  mâs  suderosa. 

El  hlgado  aparecîa,  en  cambie^  mâs  saliente  y  abultado  en  el  vien- 
re.  Le  pusimos  la  segunda  inyecciôn  antienôfila,  administrândeletam 
bien  las  pîldoras,  no  sufriendo  interrupciôn  ni  una  ni  etras  hasta 
completar,  â  una  y  dos  por  dîa,  respectivamente,  el  nûm.  7  y  14.  Du- 
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rante  estosseis  dfaa  ûltimo  ,  la  alimentaeiôn  ha  aido  solo  lâctea,  so- 
portândola  y  guaténdole;  ha  ganado  mucho  su  eatado  gênerai,  disml- 
nuyendo  el  temblor,  nutriêndose  un  poco  y  animândose  haata  hacerse 
oomunicativo;  ae  le  han  quitado  las  sensacionea  doloroaaa  y  loa  calam- 
bres,  y  en  las  pruebas  â  que  le  hemos  sujetado,  respecte  â  laa  bebidae 
alcohùlicaa,  hemos  observado  la  repugnancia  â  ellaa  desdo  la  cuarta 
inyecciôn.  El  vientre  no  ha  vuelto  â  creoer  y  la  orina  ha  aumentado 
en  oantidad  proporcional  â  loa  lîquidoa  inueridoB. 

El  dîa  8,  en  la  visita  de  por  la  maâana,  le  preaci'ibimoa  un  decî 
gramo  de  calomolanos  con  dos  gramoa  de  aziicar  de  lèche  cada  ocho 
horaa,  teniendo  â  las  dos  horaa  ligeroa  dolorea  de  vientre  y  defecando 
dos  veces  en  laa  veinticuatro  horas.  El  dîa  '-i  otras  trea  dosis  de  oalo- 
tnenoa;  ha  heoho  otras  dos  depoaicionea  diarréîeas,  también  con  lige- 
ro  dolor  intestinal.  Dîa  10,  dna  doaia  de  calomelanoa,  y  en  la  alimen- 
taeiôn austituinioa  doa  tomaa  de  lèche  por  50  gramoa  prôximamente 
cada  vez,  de  gelatina  de  polio.  El  11  y  12  sitatufmoa  otra  toma  de  lè- 
che por  otra  niâa  de  galatîna,  y  en  vista  de  la  gran  cantidad  de  orina 
que  élabora  al  dia,  no  noa  atrevemos  â  ordenarle  un  diurético,  eomo 
otraa  veces  hacemos,  El  dîa  13,  14  y  15,  le  hacemos  tomar  otroa  très 
decigramod  de  cfllomelaoos,  quejândoae  de  mâs  dolores  de  vientre,  y 
el  ûltimo  dîa  ha  hecho  très  depoaiciones  verdosas,  por  lo  oual  no  ha 
tomado  va-As  que  un  decfgrarao  de  caIomelano3,.y  ademâs  le  observa-  . 
mos  aliento  un  poco  fétido,  con  mâa  abundanaia  de  saliva  y  ardor  en 
la  boca. 

Continuamos  en  loB  dî^  aiguientes  U  dieta  Idctea  cna  la  gelatina 
haata  el  dîa  2^  en  que  ha  aufrido  una  niala  digestion,  manifestando 
deapuëa  gran  repugnancia  por  la  leche,  por  lo  cual  le  ordenamos  la  si- 
guiente  alimentaeiôn:  por  la  maiïana,  chocolaté  con  medio  panecillo;  â 
las  dooe,  sopa  de  tapioca,  una  chuleta  de  cai-nero,  té  y  30  gramoe  de 
carne  de  raenibrillo,  con  un  panecillo  bien  coeido-  A  las  aeîs  de  la  tar- 
de, otra  sopa,  doa  huevoa  paaadoa  por  agua,  una  taza  de  té  y  carne  de 
membrillo,  A  las  doce  de  la  noche,  doa  huovos  paaados  por  agua,  un 
poco  de  pan  6  paataa  ingleaas,  Cada  ocho  horas  le  damos  una  cucha- 
rada  grande  de  la  soluciôn  de  ioduro  potâsico  {4  gramoa,  por  150  de 
agua),  desde  el  dîa  18,  8USpendi<5ndola  el  mïsmo  dîa  de  la  iudigestiôn. 
El  volûmen  del  hîgado  ha  deacendido  haata  ilegar  à  su  eatado  normal, 
en  lo  que  hemos  podido  apreoiar  por  el  tacto  y  pereusirm,  La  ascitia 
no  ha  vuelto  â  presentarae;  el  enferme  se  ha  nutrido  bastante,  puede 
levantarse  y  paeearse  por  el  patio;  eus  funciones  se  ejecutan  con  re- 
gularidad,  persiste  el  temblor  en  laa  manoa,  aunque  menor,  pasa  laa 
Qoches  frauquilo  en  su  mayor  parte,  nolândole  sOlo  algunas  en  que 
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tiene  mîedo  y  sufre  alucinaciones  auditivas  y  visuales.  Hasta  fines  de 
Diciembre  no  le  hemos  considerado  como  curado  de  su  cirrosîs  alco- 
hôlica,  as!  como  de  los  demâs  sîiftomas  de  alcoholismo,  excepciô)i  de 
una  gran  pérdida  de  vigor  y  no  nos  atrevemos  â  considerarle  en  abso- 
luto  fi  este  agente  como  el  causante  de  la  kleptomanîa  ô  mania  del 
robo,  que  este  desgraciado  ha  presentado  al  octavo  mes  de  su  réclu- 
sion manicomial,  y  cuando  nos  disponîamos  â  proponerle  para  el  alta 
en  brève  plazo,  y  sin  que  en  tanto  tiempo  transcurrîdo  tuviéramos 
qne  reprocharle  el  mas  levé  conato  â  beber  alcoholes. 

Observaciôn  cuarta. — Alcoholismo  crônico. — Cirrosîs  hepâtica. — Fa- 
Oecim(enio, — Citamos  este  caso,  precisamente  por  su  desgraciada  ter- 
minaciôn  y  como  prueba  de  imparcialidad,  reservando  otro,  termîna- 
do  por  curaciôn,  por  no  haber  existido  conformidad  de  diagnôstico 
entre  los  très  médîcos  que  le  asistimos,  procurando  extractar  el  caso 
clinico  que  vamos  â  relatar,  para  no  cansar  â  nuestros  lectores  con 
tantas  repetîciones  de  sîntomas  y  prescripoiones,  ya  de  por  si  tan  âri- 
das,  que  solo  un  clinico  del  talento  expositivo  de  Trousseau  séria 
capaz  de  convertir  este  relato.en  agradable  ô  ameno. 

J.  J.  es  un  indîviduo  que  représenta  tener  unes  cuarenta  aûos, 
bien  conformado,  aunque  un  poco  grasoso;  se  ha  dedicado  desde  su 
niiïez  â  las  faenas  agricolas,  dedicando  un  par  de  meses  cada  aiio  â  la 
labricaciôn  de  aguardiente  de  vino  y  de  cascas,  aficionândose  desde 
j6ven  â  esta  clase  de  bebidas.  Muy  amigo  de  hacer  apuestas  en  compe- 
tencia  con  otros  bebedcres,  sobre  quien  aguantaba  mas  cantidad  de 
aguardiente  sin  embriargarse,  ha  llevado  &  cabo  muchas,  quedando 
vencedor  y  con  la  reputaciôn  de  hombije  invulnérable  al  aguardiente, 
que  él  tenla  en  mucha  estima. 

En  los  co.nienzos  del  mes  de  Febrero  del  aûo  1898  empezô  &  sentîr- 
se  inapetente,  acentuândose  mas  los  vômitos  que  muchas  maiianas  an- 
teriormente  habia  tenido,  sin  darles  importancia  alguna;  el  suefio  ha- 
Ua  huido  de  sus  ojos,  y  falto  de  fuerzas  y  acobardado,  huyendo  de  sus 
antiguas  reuniones  tabernarias,  se  habla  encerrado  en  su  pôbre  vi- 
vienda  presa  de  mortal  melancolîa. 

Después  de  haber  tomado  una  porciôn  de  remedios  caseros,  â  cual 
mâs  absurdos  6  indécentes  (beber  orines  de  nifio  rubio  por  la  manana 
enayunas,  para  espantar  los  espîritus  negros,  etc.),  fuimos  llamados 
por  BU  familia  para  que,  en  union  del  médico  titular  D.  E...,  le  visitâ- 
rtmos  y  pusiéramos  en  tratamiento,  Hallâbase  el  J,  J.  sentado  ô  acu- 
micado  en  su  cama,  nos  recibiô  con  frialdad  é  indiferéncia,  recogien 
ào  do  su  examen,  las  siguientes  observaciones;  oolor  sub-ictérico  de 
k  piel  y  mucosas,  pulso  retardado,  lento,  â  54  por  minuto;  tempe- 
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ratura  axilar  à  37^  4  décimas;  ojos  de  pupila  perezosa  â  los  càmbioB 
vivos  de  luz,  sîstema  venoso  gênerai  visible  y  en  especial  el  del  abdo- 
men muy  saliente  y  desarroUado;  ligeros  edemas;  maleolares  y  en  los 
dorsos  de  los  pies,  cara  triste  y  abotagada  ligeramente.  Por  la  perçu- 
siôn  y  tacto,  comprobamos  un  derrame  asoîtioo  grande  con  motooris- 
mo;  en  la  région  hepâtica  no  notamos  nada  de  particular,  pues  el  lige- 
ro  dolor  que  â  la  presiôn  acusaba  el  enfermo,  era  lo  mismo  que  el  que 
sentîa  por  la  misma  presiôn  en  el  of^ro  lado  del  vientre  y  en  la  région 
epigâstrica  y  umbilical,  producido  por  la  tension  de  la  piel  y  tejidoe 
contîguos  â  causa  del  derrame  ô  colecciôn  liquida . 
'  La  lengua  hûmeda  y  cubiorta  de  una  oapa  saburral.  La  orina  de 
color  obscuro  anaranjado.  La  molestia  mayor  de  este  individuo  era  un 
picor  intolérable  en  la  piel. 

El  vientre  muy  perezoso,  solo  se  movîa  é  f uôrza  de  enemas.  Duran- 
te las  noches  hablaba  solo;  pero  eso  no  Uamaba  la  atenciôn  de  su  mu- 
jer,  pues  hacîa  mucho  tiempo  que  estaba  acostumbrada  â  verle  levan- 
tar  de  la  cama  por  las  noches,  mirar  en  todos  los  rincones,  atrancar 
las  puertas,  y  hablar  alto,  como  si  regaùase  con  alguno,  tomando  esto 
como  pesadillaa. 

A  posar  de  su  mal  estado  el  J.  J.  no  habîa  alterado  su  costumbre 
do  beber  aguardiente,  poniéndose  exaltado  y  agresivo  si  se  le  negaban. 
En  vlsta  de  la  falta  de  rocursos  que  en  aquella  casa  se  notaba  y  por 
iniciativa  del  médico  titular,  f ûé  trasiadado  al  hospital  del  pueblo.  Le 
ordenamos  de  comûn  acuerdo  el  siguiente  tratamiento. 

Siete  inyecciones  antienôfilas  (una  por  dîa)  con  14  pildoras  antie 
nôf  ilas  (dos  por  dïa)  y  cada  très  horas  un  vaso  do  loche  de  vacas.  No 
obtuvimos  mas  resultado  que  la  repugnancia  alcohôlica,  aunque,  en 
honor  de  la  verdad,  desde  su  traslaciôn  al  hospital  no  habîa  pedido 
aguardiente  como  ant^.  Recurrimos  dospués  â  los  calomolanos,  ha 
biendo  hecho  antes  la  punciôn,  extrayéndole  unos  ocho  litros  de  U- 
quido,  que  por  el  momento  aliviaron  al  enfermo,  mejorîa  relativa  que 
no  pasô  de  doce  dîas.  Llegamos  hasta  4  gramos  de  los  calomelanos,  no 
pasando  â  mas  por  el  mal  estado  de  las  encîas,  y  porque  sobrevinie- 
ron  potequias  y  manchas  homorrâgicas  mas  exténsas  en  la  piel,  atri- 
buibles  â  las  dos  intoxicaciones,  â  la  biliar  y  â  la  merourial;  insisti- 
mos  en  los  diuréticos,  volviondo  â  extraer  el  Ifquido  ascîtico,  le  di- 
mos  el  ioduro  potâsico,  sin  que  pudiérapios  vencer  tan  tonaz  padeci- 
miento,  que,  siguiendo  su  curso  prôgresivo,  ocasionô  la  muerte  de 
este  individuo. 

Este  caso,  segûn  nuestro  criterio,  prueba,  como  los  anteriores,  que 
el  tratamiento  antionôfilo  produjo  el  efecto  innegable  de  la  repugnan- 
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cia  alcohôlioa,  sin  pasar  â  mâs  su  acciôn  benéfioa,  por  ol  estado  avan- 
zado  de  las  lesîones  de  los  vasos  y  del  higado. 

CAPiTULO  vm 

CONSIDERACIONES 

No  disputamos  la  originalidad  6  paternidad  de  la  aplicaciôn  pri- 
mera de  las  inyecciones  hipodérmicas-de  la  estricuîna,  combinada  con 
el  extraoto  acuoeo  de  opio  en  pîldoras,  para  tratar  el  alcoholismo  agu- 
do  y  crônicOy  y  mâs  especialmente  para  hacer  répugnantes  al  paladar 
7  al  olfato  las  bebidas  aloohôlicasi  por  mâs  que  creemos  haber  sido  los 
primeros,  puesto  que  en  1835  ya  las  empezamos  â  usar  (la  estricnina), 
j  Gombinadas  las  inyecciones  con  las  pîldoras  de  extracto  de  opio,  los 
primeros  y  ûnicos.  Sabemos  perfectamente  que  Lutôn  hace  ya  tiempo 
que  recomendô  el  empleo  de  la  estricnina  para  este  objeto,  propagan- 
de los  buenos  resultados  conseguidos,  asî  como  en  America,  no  hace 
macho  tiempo,  ha  estado  en  gran  predicamento  para  curar  el  alcoho- 
lismo, un  liquido  compuesto  especialmente  do  estricnina  y  atropina; 
por  660  al  principiar  este  modesto  trabajo  decîamos  que  no  îbamos  â 
preeentar  descubrimiento  alguno,  sino  el  producto  de  una  prâctica  de 
Teintitrés  aùos,  durante  los  cuales  han  pasado  por  delante  de  nuestra 
viBta  algunoâ  miles  de  enfermos,  cuyas  dolencias,  en  un  gran  numéro 
de  ellos,  han  sido  producidas  directa  6  indirectamente  por  el  abuso  de 
las  bebidas  alcohôlicas. 

Para  su  tratamiento,  empleamos,  como  todos  los  demâs  médicos, 
106  medicamentos  que  habîamos  visto  indicados  en  las  obras  de  Medi 
cina,  y  oîdo  recomendar  â  nuestros  compaùeros  en  consultas  y  confe- 
lencias  pûblicas  y  privadas,  que  iban  encaminadas  â  combatir  el  al- 
coholismo, y  ademâs  aquellos  otros  que,  por  analogîa  de  acciôn  con 
medicamentos  ya  empleados  y  por  sus  efectos  fisiqlôgicos  y  terapeûti- 
006,  crelamos  estar  autorizados  â  emplearlos,  procediendo  por  tanteos 
j  en  doeis  que  resultasen  inofensivos  en  aquellos  indivlduos  â  quienes 
86  habia  de  aplicar,  dejando  siempre  â  salvo  el  gran  precepto  médico 
de  PrimwH  non  nocere:  asî  es  como  llegamos  al  empleo  de  las  sales  de 
eitricnina.  Siempre,  también,  tuvimos  présente  que  la  supresiôn  brus- 
66  del  alcohol  en  individuos  habituados  â  su  consumo,  habîa  de  pro- 
dadrles  trastornos  de  consideracîôn  (no  tenemos  mâs  que  recordar  el 
deUrio  alcohôlico  presentado  en  los  enfermos  por  otra  causa  y  priva- 
doerepentinamente  de  alcohol),  y  para  evitarlos,  nos  ocurriô  asociar 
i  U  aal  dA  estricnina  un  preparado  de  o^jio  en  dôsis  moderada,  puesto 
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que  la  prâctica  nos  habîa  ensefiado  que  este  medicamento  caltnaba  las 
excitaciones  délirantes  de  los  alcoholizados,  quizfi  por  la  muoha  ana- 
logîa  que  en  la  acciôn  de  ambos  medicamentos  existe,  hasta  el  punto 
que  la  sintomatologîa  del  que  abusa  del  ôpio  es  casi  semé  jante,  f  aéra 
del  delirîo,  a  la  del  que  abusa  del  (alcohol)  vino,  y  la  sintomatologîa 
del  que  abusa  del  alcohol  es  muy  parecida  a  la  del  que  se  intoxîca  con 
la  morfina;  de  aquî  naeiô  mi  prescripciôn  de  las  pildoras  de  extracto 
de  ôpio  â  dos  centîgramos  cada  una  y  en  el  numéro  de  treinta,  fi  dos 
por  dîa,  por  créer  que  en  quince  dîas  podrîa  truncarse  ese  hâbito  vi- 
cioso  sin  protesta  del  organismo,  estando  ayudado  por  la  acciôn  del 
ôpio. 

Hasta  Ilegar  â  reunir  unas  cuantas  observaciones,  no  nos  atrevi- 
mos  â  comunicar  el  buen  resultado  obtenido  y  entonoes  invitamos  fi 
nuestro  sabio,  aunque  modestîsimo  compaûero,  D.  Eduardo  Lozano 
Caparrôs,  que  por  su  prâctica  médico  légal,  como  foreuse  de  Madrid, 
y  por  su  facilidad  para  transmitîr  â  la  clase  mêdica  sus  impresiones  y 
juicios,  como  director  de  La  Correspondencia  médicaf  en  aquella  épo- 
ca,  nos  pareeiô  el  mas  indicado  para  que  visltase  nuestro  Manicomio 
y  presenciase  el  resultado  de  nuestro  tratamiento.  En  efecto  publicô 
varios  artîculos  sobre  este  asunto,  que  dieron  por  resultado  el  que  al- 
gunos  de  nuestros  compaàeros  ensayasen  nuestro  tratamiento  con 
buenos  resultados,  y  con  rarîsimas  excepciones  negativas. 

Nos  ocurriô  por  entonces  pensar  que  nuestros  trabajos  mereoîan 
una  recompensa  mâs  ô  menos  modesta,  y  como  esta  no  podfamos  es- 
perarla  de  nuestros  Gobiernos,  que,  abrumados  por  nuestras  desdi- 
chas  nacionales,  no  disponîan  de  medioi  ni  atenciôn  mâs  que  para 
asuntos  inter  ô  intranacionales  de  polîtica,  pensamos  sacar  algûn  pro- 
vecho  material,  no  diciendo  al  pûblico  la  composiciôn  del  lîquldo  y 
pîldoras  base  del  tratamiento,  y  como  de  algûn  modo  babfa  que  11a- 
marlos  para  pedirles  â  las  farmacias,  los  bautîzamos  con  el  pomposo 
tîtulo  de  antienôfilo,  autorizando  â  un  farmacéutico  para  que  la  pre 
parase  con  arreglo  â  mi  formula  y  los  expendiese  solamente  â  los  que 
los  pidiesen  con  receta,  invitando  â  los  médicos  que  quisieran  usar  el 
antienôfilo  â  que  consultasen  por  escrito  ô  de  palabra  cualquier  duda 
que  en  su  aplicaciôn  tuviesen,  que  era  abrirles  el  camino  para  que 
(como  en  la  mayor  parte  de  los  casos  ha  sucedîdo)  yo  les  dijose  de  que 
se  componîa,  y  ya  pueden  atestiguar,  algunos  de  los  que  lean  esta  Me- 
moria,  la  verdad  de  esto. 

A  pesar  de  los  muchos  inconvenientes  que  nacieron  para  supropa 
ganda,  de  estos medios  tanrestrictivos, puedo  asegurar  que  se han  Ue- 
vado  â  cabo  muchas  curaciones  del  alcoholismo  en  Espafta  y  muy  par- 
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ticalarmente  en  la  provincia  de  Almerîa  con  mi  tratamiento,  y  desde 
baee  muy  poco  tiempp,  en  Francia  y  en  las  Repûblicas  hispano-ameri- 
canaB  y  espero  qne  si  se  reclamase  su  concurso,  â  él  acudirîan  mis  com- 
paàeros  aludidos,  proclamando  la  verdad  de  lo  expuesto,  siendo  tan 
'  contadas  las  decepciones,  que  no  recuerdo  mâs  que  dos  que  voy  â 
mentar  por  convenir  al  fin  que  me  propongo.  La  una,  es  la  expresada 
por  un  médioo  de  la  provincia  de  Almeria  en  atenta  carta,  en  que  me 
pregunta,  que  hace  con  un  individuo  ebrioso  â  quien  ha  puesto  las 
inyecciones  antlenôfilas,  sin  que  haya  observado  en  él  la  menor  mejo- 
rîa  ô  repugnancia  por  el  yino,  siendo  aïs!  que  en  otros  casos  en  que  las 
habla  empleado,  le  habîan  dado  tan  magnîficos  resultados,  advirtién- 
dome,  que  el  lîquido  empleado  en  la  ûltima  vez,  tenîa  Un  poco  de  co- 
lor  y  que  le  parecîa  no  ser  exactamente  igual  â  los  otros  en  la  étique- 
ta del  frasco.  La  contestaciôn  lôgica  fué  la  de  que  emplease  otro  nue- 
\o  antienôfilOy  pedido  directamente  â  la  farmacia  en  donde  se  élabora 
ese  medicamento,  y  el  resultado  debiô  ser  satisfactorio  puesto  que  no 
me  volviô  â  contestar  dicho  sefior.  La  otra  hace  relaciôn  â  lo  que  ocu- 
.  rriô  à  otro  colega  que  empleo  también  erantienôfilo  con  buen  resulta- 
do para  el  individuo  ebrioso  &  quien  se  le  administrô,  pero,  habiéndose 
pofiteriormente  vuelto  loco  este  individuo,  la  familia  echô  la  culpa  de 
eâta  deogracia  al  empleo  del  antîenôfilo,  creando  â  este  companero 
una  situaciôn  comprometida  por  no  poder  decir,  para  defenderse,  cual 
era  bu  composiciôn. 

Ânte  tal  conflicto,  y  mirando  ante  todo  por  él,  contesté  â  la  carta 

que  oon  tal  motivo  mé  escribiô,  dândome  los  anteriores  detalles,  auto- 

rizândole  para  que  publicasOi  ante  quien  conviniese,  que  el  lîquido 

inyectado  era  una  soluciôn  de  un  milîgramo  de  sulfato  de  estricnina 

en  un  gramo  de  agui  destilada,  por  inyecciôn,  y  cada  pîldora  contenîa 

doe  centîgramos  de  extracto  de  acuoso  de  ôpio,  y  que  escusaba  decir- 

le  que  no  podîa  en  manera  alguna  producir  una  dosis,  ni  ninguna  de 

estricnina,  por  alta  que  fuera,  la  locura;  asî  como  tampoco  la  dosis  del 

extracto  de  ôpio  que  habîa  dado. 

Dos  pensamientos  nacieron  â  la  par  de  esta  contrariedad  y  disgus- 
to  por  in{  recibido;  el  primero  fué  que  la  cantidad  de  medicamento  ha- 
bla de  variar  bastante  para  cada  individuo,  segûn  su  edad  y  constitu- 
ei6n,  amén  de  otras  varias  circunstancias,  y  como  se  trata  de  un  me- 
dicamento de  acciôn  poderosa  y  que  puede  llegar  â  tôxico  en  mayores 
doBÎB,  nos  veiamos  obligados  â  ordenar  en  su  confecciôn  la  dosis  mî- 
nima;  es  decir,  casi  para  un  nifio,  huyendo  de  que  en  ningûn  caso  re- 
toltase  excesiva;  cuando,  si  el  médico  que  le  hubiose  de  emplear,  su- 
peie  sn  composiciôn  y  cantidad,  podrîa  variar  esta  si  asî  lo  creyese 
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necesario,  teniendo  en  cuenta  esas  mismas  circunstancias,  y  asf  reaul- 
tarîa  mâs  provechosa  y  evitarîa  f allase  su  resultado  en  algûn  caso  por 
dosis  insuficîente.  El  otro  pertenece  â  la  moral  médica,  que  entiendo 
subsanar,  valléndome  de  la  publioaciôn  de  esta  Mcmoria. 

Hubiera  podido  presentar  una  estadîstica  extensa  de  los  aloohôli- 
cos  txatados  por  otros  médîco3,  y  por  mî,  con  mis  inyeeciones  hîpo- 
dérmicas  y  con  mis  pîldoras,  pero  he  renunciado  fi  ello  por  el  macho 
tièmpo  que  ha  medîado  en  algunos  casos  desde  su  aplîcaciôn  a  la  fecha, 
por  ignorar  la  actual  residencîa  de  varios  compaûeros  que  en  este  ûl- 
timo  perîodo  han  cambiado  de  partîdo  y  porque  no  habiendo  tomado 
hasta  hace  poco  tiempo  la  resoluciôn  de  publicar  ima  Memoria  subre 
el  alcoholismo  y  su  tratamiento,  no  he  tenido  cuidado  de  recoger  y  or* 
denar  las  observaciones  de  los  demfis  y  las  mîas  propias,  habiendo 
conservado  solamente  algunos  casos  mfis  salientes,  bien  por  su  resul- 
tado 6  por  su  observaciôn  mfis  minuciosa.  Ademfis,  todos  sabemos  lo 
dificilîsimo  que  es  hacer  una  estadîstica  sobre  cualquier  enfermedad  6 
tratamientOy  contando  solo  con  nuestros  esf  uerzos  individuales,  si  ha 
de  tener  condicioncs  de  veracidadindiscutible;ysinestacondici6ndebe 
siempre  desecharse,  pues  cuesta  muy  poco  trabajo  hacerlas  en  su  ga- 
bin6te,  amoldandolas  a  los  fines  que  con  ellas  el  autor  se  propone,  ha- 
biendo creido  lo  mfis  conveniente  el  anotar  unos  pocos  casos  y  propo- 
ner  fi  mis  compaûeros  que  hagan  oxperiencias  ellos,  puesto  que  ya  sa- 
ben  con  exactitud  cual  es  la  composiciôn  del  antienôfilo  y  cuales  son 
sus  indicaciones. 


ALGUNASiCÛNSIDERACIONES  ACERCA  DE  LAS  PSICÛPATlAS 

ÛBSERVADAS  EN  LA  ISLA  DE  CUBA 

por  el  Dr.  GUSTAVO  LOPEZ  Y  GABCIA  (Habana) 

Seùores: 

La  Academîa  do  Ciincias  Médicas  fîsicas  y  naturales  de  la  Habana, 
Repûblica  de  Cuba,  que  jamâs  permanence  indîferente  al  movimiento 
cientîf ico  que  se  opéra  en  el  mundo  entero,  no  podîa  ni  debîa  esquivar 
su  modesto  concurso  y  su  presencia  en  un  acontecimiento  médico  de 
la  importancia  del  que  se  realiza  en  estos  momentos,  en  la  Capital  de 
su  antigua  Metrôpoli,  en  el  corazôn  mismo  de  la  naciôn  que  la  descu- 
briera  y  que  allî  llovara  la  altura  do  su  civilizaciôn. 

Esta  citada  Gorporaciôn  oficial,  la  mfis  antigua  de  su  clase  en  aque- 
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lia  Isla,  se  ha  servido  honrarme  con  su  designaciôn  para  que  la  repre- 
sentemos  en  este  Congreso,  y  es  este  hecho,  para  nosotros,  timbre  de 

tanto  orgullo  y  de  tanta  estima,  que  nos  obliga  a  molestar  vuestra 

i/astrada  atenoiôn. 

MenoB  extraûeza  que  lo  que  expresa  esta  audacia  nuestra,  deberâ 

s^goramente  causaros,  el  hecho  de  traer  â  esta  docta  réunion,  â  mere- 
cer  Tuestra  sab  a  crîtioa,  algunas  consideraciones,  nacidas  al  calor  de 
naeetro  ejercioio  profesîonal  y  reveladoras,  por  tanto,  de  oierto  sabor 
local,  6  que  habran  dado  vida,  aquel  hermoso  y  â  veces  abrasante  sol 
de  loB  trôpicos;  aquella  suavidad  de  clima  â  ocasiones  causadora  de 
énervante  dejadez;  aquellas  dulces  y  periôdîcas  brisas,  que  se  hacen 
aoompaûar  del  candencioso  murmullo  de  altîsimas  palmeras;  aquella 
primavera  etema  que  aviva  y  perpétua  el  amor;  aquel  sumando  de 
seductora  armoiiïa,  tanto  y  tan'^bien  cantado  por  los  poetas,  y  ca&i  di- 
Tinizado  por  encantadoras  mujeres;  todo  aquello,  en  fin,  que  constitu- 
yendo  indiosincracia  especîal  de  las  Antillas,  înfluenciar  pueda,  sobre 
esa  maravilla  org&nica,  tan  primorosamente  conformada,  que  se  nom- 
bra  sistema  nervioso  del  hombre. 

ESf  eepecialmente,  sobre  este  aisiema^  en  su  parte  mâs  complicada, 
de  lo  que  entraâa  de  mâs  interesante  y  représenta  de  mâs  noble  y  ele- 
rade  fonoionar  de  la  espeoie  humana,  â  lo  que,  circunscribîrémos  las 
Ifiieas  que  seguirân. 

Asî  tocando  puntos  variados,  brindarâ  esta  modesta  labor  ocasiôn 
de  conocerse  la  fisonomfa  partieular  de  Cuba,  en  estos  asuntos  espe- 
cialesy  ofreciendo  de  paso,  motivo  mejor  para  la  discusiôn. 

Una  apreciaciôn  gênerai,  de  tenuidad  en  los  sintomasexpresivos  de 
las  peicopatîas  observadas  en  la  Isia  de  Cuba,  precîsase  anotar  antes 
que  nada,  como  resultado  directo,  procurado  por  el  sumando  de  unos 
largos  aftos  deprâctica  constante.  La  diaria  observàciôn,  obtenida  â 
travée  de  quince  aûos  de  internato  en  el  ûnico  Manicomio  oficial  de 
aquella  Isla,  que  se  Uamaba  entonces  «  Asilo  gênerai  de  Enagenados>>, 
y  que  con  saliente  impropiedad  se  denomina  hoy  «Hospital  de  Démen- 
tes», nos  ha  procurado  tal  estimacion,  que  ya  hubimos  do  exponer  en 
inode  los  trabajos  que  llevamos  al  cCongreso  Médioo  régional  cuba- 
ao»  oelebrado  en  Enero  de  1890.  El  ejercicîo  libre  de  nuestra  especia- 
Bdad,  y  en  Sanatorios  prîvados,  fuera  del  servicio  del  Manicomio 
tede  1900  no  ha  determinado  variaciôn  alguna  en  este  criterio. 

En  los  eufermos  hospitalîzados  llegamos  â  pensar  que  pudiese  ello 
MT  debido  â  que  la  mayorîa  eran  ingresados  en  el  manicomio  pasado 
P  el  oomienzo  de  la  enfermedad,  después  de  transcurridas  las  faaos 
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iniciales  del  mal,  en  las  que  es  mâs  ordinariamente  frecuente  la  exa« 
geraciôn,  la  violencia  aparatosa  de  los  slotomas.  Pero  nuestra  practioa 
ulterior,  en  que  a  menudo  somos  solicitados  para  conooer  el  mal  desde 
sus  périodes  iniciales,  en  que  observâmes  las  primeras  manifestacio- 
nés  del  cuadro  morboso  que  mâs  tarde  habrâ  de  determinarse  y  corn- 
pletarse,  como  asî  también  el  servicio  espeoîal  que  hubimos  de  prestar 
en  la  Sala  de  Ohservacion^  de  presuntos  enajenados  estableclda  en  lo 
que  era  Hospital  «Alfonso  XIII:»  hoy  llamado  «Numéro  1»,  adonde 
precisamente  concurren  enfermes  en  les  périodes  primeros  del  mal, 
ha  hecho  desvanecer  este  expresado  concepto,  y  nos  permite  seguir 
considerando  la  realidad  de  esa  ne  alta  viveza  de  sfntomas,  de  esa  te- 
nuidad  expresiva  que  seûalamos  como  un  hecho  gênerai  y  frecuente 
en  los  procesos  mentales  que  se  sufren  en  aquellas  regienes. 

No  se  notan,  pues,  habitualmente,  esos  sfntomas  estrepitosos  de 
hiperfrenia,  esos  estados  tipos  de  exaltaciôn,  6  de  depresiôn  acentua- 
dos  del  centre  encefalico,  tal  como  los  estudiamos  en  los  clâsicos  mâs 
aoreditades. 

Es  sobre  tode  en  las  sîtuacionos  correspondientes  fi  los  estados  de 
exaltaciôn,  donde  primeramente  y  mejor  notâmes  esa  suave  expre- 
siôn  sintomâtica.  Las  situacienes  depresivas  son  las  que  nos  han 
proporcionado  menés  cerientemente  estes  contrastes,  sobre  tode,  en 
les  cases  ofrecides  por  su  jetés  pertenecientes  a  le  rojsa  ficgra  y  â  la 
amarilla  ô  mongola. 

Por  este  misme,  es  que  nos  habîamos  preguntade,  la  intervenciôn 
que  en  el  hecho  observade,  pudiera  concederse,  al  clima  câlido.  Por 
que  el  clima  frîo,  desde  luego  ofreoa  un  mejor  y  positive  teno  al  orga- 
nisme. El  europeo  toniflcade  mâs  convenientemente  por  las  condioie- 
nes  naturales  del  suole  qu3  habita,  responderâ  antes  â  los  trastomos 
pscopâticos  que  of rezca,  con  notas  perfectamente  armônicas  â  sus  con- 
diciones  de  actividad  de  mayor  viveza  funcional. 

La  mederna  lucha  por  la  existencia,  que  parece  mâs  difîcil  de  li- 
brar  ahora  en  todas  partes,  y  que  por  estes  mismos  obstâculos  déter- 
mina mayor  suma  de  acciones  ô  de  esf uerzos,  mâs  viva  ansiedad,  mâs 
hondas  sacudîdas  morales,  mâs  consume  de  bagajes  orgânicos  en  una 
palabra,  y  un  mâs  persistento  estorbo  para  el  aherro,  constituyen 
ciertamente  condîciones  muy  eficaces  para  el  aumento  progresivo  de 
las  afecciones  mentales  que  se  observan  en  todas  partes. 

Cuando  â  estas  causas  se  pueden  agregar,  por  ejemplo  las  determi 
nadas  por  la  existencia  de  ciertos  desastres  sociales,  como  los  que  en- 
traûan  las  guerras,  las  grandes  epidemias,  etc.,  cual  ha  acentecido 
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precisamente  en  la  Isla  de  Cuba  es  lo  lôgico  que  se  anote  este  creci- 
miento  de  afectos  cérébrales  â  que  aludimos. 

Pues  bien,  allî  donde  todo  se  ha  conmovido  tan  prof  undamente, 
donde  familias  enteras  han  desaparecido,  dond^  todos  los  hogares  se 
han  perturbado  por  motivos  muy  di versos,  donde  fortunas  enteras 
han  venido  â  tierra,  allî,  repetimos,  résulta  ligeramente  aumentada  la 
Unea  indîcadora  del  creclmiento  de  la  looura. 
Véanse  estas  cifras: 

En  Diciembre  de  1893  habîa  en  el  Asilo  de  Enagenados,  1,052  locos 
de  todas  olases,  razas  y  sexos,  procedentes  de  las  diversas  provincias 
de  la  Ifila.  La  poblaciôn  total  de  Cuba  era  entonces  de  poco  mas  de 
1.631,687  habitantes,  que  représenta  una  mas  que  modesta  proporciôn 
de  locos:  un  cero  enteros  69  por  cada  mil  habitantes. 

En  Diciembre  31  de  1902,  habîa  en  el  mismo  Manicomio  1.093  en- 
fermes, cifra  que  tiene  muy  pocâ  diferencia  con  la  anterior  conside- 
rada  frente  â  la  poblaciôn  de  1.572,797  habitantes,  y  asî  mismo  consi- 
derada  en  su  aumento  y  frente  â  la  de  1896,  pues  ofrece  diez  y  siete 
niûos,  que  antes  no  se  admitîan  en  el  Manicomio.  Las  cifras  respecti- 
TS»,  pues,  de  una  y  otra  época,  tratandose  de  personas  adultas,  serîa 
de  1,052  y  1.076. 

Bien  sabemos,  que  en  el  Asilo  de  locos,  no  estân  todos  los  enfer- 
mes de  esta  clase  que  existen  en  aquella  isla;  bien  conocemos  asî  mis- 
mo que  en  la  Sala  de  Observaciôn  del  Hospital  n.*  1  donde  van  hoy 
antes  de  ser  ingresados  en  cMazorra»,  existen  51;  también  sabemos 
qnepudieran  contarse  unos  20  enfermos  de  esta  clase,  en  las  casas  de 
Salud  ô  sanatorios  particulares  de  la  «Quinta  del  Rey»,  de  la  cPurlsi- 
ma  Concepoiôn>,  de  cCovadonga»  y  del  cCentro  Gallego»  que  funda 
damente,  solo  pudieran  anotarse  unos  cien  enfermos  asistidos  en  ho- 
gares privados  de  la  ciudad  de  la  Habana,  y  que  aun  siendo  prôdigos, 
no  pudiéramos  anotar  mâs  de  cincuenta  ô  sesenta,  repartidos  en  las  de- 
mas  provincias,  donde  se  carôce  de  hospitales  especiales  ô  de  lugares 
oficiales  de  observaciôn  para  presuntos  enajenados.  Pues  bien,  esto 
aœptado,  obtendrîamos: 

1.093  alienados  en  «Mazorra» 
100       —       en  los  hogares  de  la  Habana. 
60       —        en  las  otras  provincias. 
51        —        en  el  Hospital  nûm.  1. 
20       —       en  los  Sanatorios. 


1.324 


Todos  suman  1.324,  son  ima  cantidad  de  poblaciôn  representado  por 
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la  cifra  de  1.572,797  habitantes,  lo  que  da  una  proporciôn  de  0,84  por 
mil,  procurando,  por  tanto,  una  cifra  muy  reducida,  muy  ciertamente 
merecedora  de  especial  menciôn.  Y  de  ningun  modo  es  esta  cifra  de- 
presîva  para  Cuba,  pues  que  bien  sabemos  entraûa  un  error  esa  voci- 
ferada  ley  de  que,  fi  una  mayor  ilustraciôn  y  progreso  de  los  pueblos 
corresponde  un  numéro  mas  crecido  dcafeçtos  cérébrales.  No.  Las  difi- 
cultades  de  la  existencia  moderna,  las  corruptelas  mfis  frecuentes,  las 
infracciones  mâs  repetidas  à  la  moral  y  a  la  higiene,  etc.,  son  los  fac- 
tores  que  estân  en  armonîa  con  el  agobio  rebajando  las  resistencias,  y 
por  tanto,  determinando  el  crecimiento  ofrecido  por  las  enfermedades 
que  nos  ocupan. 

El  numéro  total  de  locos  observados  en  la  isla  de  Cuba  hasido  siem- 
pre  apreclable  y  marcadamente  mayor  que  el  de  las  locas,  en  lo  que  se 
re&ere  â  la  raza  blanca.  Es  de  seûalarse  que  no  ha  parecido  obedecer  â 
regularidad  alguna,  sino  por  el  contrario,  ha  presentado  variantes  tan 
grandes  como  las  que  se  puedon  contemplar  en  las  cifras  que  copio, 
tan  solo  de  cada  par  de  aûos,  de  la  poblaciôn  de  la  casa  de  locos: 

En  el  aûo  1882  existîan  145  hombres,  por  28  mujeres . 
>  >    1884        >         89        >  >    32        x> 

»         >    1886        >         78        >  >    23        > 

»         >    1888        >         36        )>  »      3        » 

'»         »    1900        >       331        »  >325        » 

»         »    1902        >       611        >  >482        » 

Por  el  estudio  de  multiples  datos  estadîsticos  se  puede  llegar  fi  la 
conclusion  de  que  esta  desigualdad  viene  atenufiandose  un  tanto,  fi 
virtud  de  su  consideraciôn  frente  â  las  cifras  de  las  admisiones,  como 
parece  acontecer  en  los  Asilos  de  locos  de  todas  partes.  Las  mujeree 
y  los  hombres  ofrecen,  por  tanto,  menores  diferencias  que  las  anota- 
das.  Las  cifras  de  los  dos  ûltimos  afios  que  anotamos  son  buen  ejemplo 
de  ello.  Y  este  hecho  parece  una  cosa  muy  natural,  porque  la  pobla- 
ciôn estable,  la  permanente  de  los  Asilos,  con  el  rodar  del  tiempo,  es 
natural  que  sufra  cierta  reducciôn,  principalmente  en  el  numéro cons- 
tituîdo  por  los  sujetos  del  sexo  masculino.  Sin  embargo,  en  Cuba  parece 
que  esto  no  tiene  lugar.  En  la  raza  blanca  existe  una  proporciôn,  fi 
la  luz  del  censo  de  1902,  de  un  varôn  blanco  por  1,18  hembra  blanca; 
esto  es  considerando  en  con  junto  todos  los  habitantes  de  aquella  isla. 
^Porquô  esta  proporciôn  inversa  tratfindose  de  sujetos  afectados  de 
enagenacîôn  mental? 

En  casi  todos  los  asilos  de  Francia,  por  ejemplo,  se  puede  observar 
el  mayor  numéro  de  alienados,  pero  solo  en  orden  fi  las  admisiones  de 
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lo8  enfermos.  Daspués,  en  el  ourso  de  los  afios,  se  va  regulando  la  po- 
blaciôn,  y  la  permanente  de  los  estableoimientos  de  alienados  vienen 
aproximândose  â  estas  cifras:  135  mujeres  por  cada  100  hombres.  No 
cueBta  mncho  trabajo  busoar  el  porqué  de  esta  modifioaciôn  de  faoto- 
resy  qae  primeramente  parece  procurada  por  la  menor  f reouencia  y 
menor  gravedad  de  las  enfermedades  que  generalmente  sufren  las  mu- 
jeres. Después  los  prooesos  morbosos  que  ellas  padecen  afectan  oo- 
imminente  mia  mas  dilatada  evolucîôn.  Tienen  también  de  ordinario 
ima  resistencia  mayor  que  el  hombre  frente  â  todas  las  enfermedades. 
Hientras  el  hombre  suoumbe  fi  menudo  â  procesos  agudos,  â  intercu- 
rrencias  en  el  curso  de  sus  mentopatîas,  la  mujer  va  librândose  mejor 
de  estos  perjuicios. 

El  hombre  es  ademfis  un  factor  social  de  mfis  utilidad  que  la  mujer, 
y  esto  hace  que  sea  con  mfis  presteza  extraf do  de  las  mansîones  que  la 
caridad  y  la  f ilantropfa  ofrecen  fi  la  humanidad  desventurada,  fi  donde, 
por  el  contrario,  van  aumentando,  van  quedando  los  factores  menos 
ntilitarioB. 

En  orden  fi  los  Uancos  naturales  del  pais,  compulsadas  las  estadîs- 
ticas,  résulta  que  los  hombres  ordinariamente  ofrecen  un  numéro  algo 
cercano  al  doble  del  que  representan  las  mujeres. 

Esta  misma  proporciôn  entre  los  sujetos  de  naturalidad  espaûola, 
ha  sido  muy  diferente,  llegando  fi  ser  de  8  fi  10  veces  mayor  en  favor 
de  loB  hombres.  Pero  tal  circunstancia  también  se  ajusta  fi  otra  condi- 
eional,  la  de  la  armonla  de  la  poblaciôn  espaûola,  cosa  que  corrobora- 
ba  perfectamente  también  el  de  ser  las  provincias  de)  Norte  de  Espa- 
fia--Kiue  siempre  ofrecîan  un  mayor  contingente  inmigratorio— las  que 
resultaban  en  mucho  mayor  numéro  castigados  por  los  afectos  céré- 
brales. 

A  travée  del  tiempo  y  de  los  acontecimientos  en  Cuba  ocurrîdos, 
eitas  estimaciones  no  aparecen  modif  icadas  visiblemente.  En  el  Hos- 
pital  nûm.  1,  los  51  sujetos  que  sufren  observaciôn  se  descomponen 
en  2B  hombres  y  23  mujeres.  De  las  personas  que  acuden  ô  son  lleva- 
•  das  fi  nuestra  consultas,  tenemos  casi  exactamente  très  veces  y  niedia 
mâs  en  hombres  que  en  mujeres.  Apreciaciôn  igual  fi  las  que,  como 
ramando  total,  formulamos  fi  través  de  los  datos  obtenidop  hasta  el 
t1k>  de  1900. 

Varia  oompletamente  este  natural  orden  de  hechos  en  cuanto  se  re- 
fiera &  la  rciza  de  cohr,  en  la  que  forman  los  negros  con  los  pardos  6 
mestizoB,  sumfindolos  nosotros  con  la  citada  apreciaciôn  de  personas 
^  color.  Las  mujeres  de  la  clase  de  color,  principalmente  constituidas 
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por  negras,  ofrecen  siempre  un  muy  marcado  aumento  con  relaciôn  a 
los  varones  de  la  misma  clase. 

En  los  dos  ô  très  ûltîmos  aûos  parece  haber  disminufdo  esta  pro- 
porclôn.  Ya  esto  résulta  en  mejor  armonfa  con  la  que  ofrece  la  pobla- 
ciôn  total,  que  evidencia  hembra  de  color  por  1,12  varôn  de  la  misma 
clase. 

gPodrâ  invocarse  aquî  una  menor  resistencia  que  ofreciera  el  sexo? 
Si  en  Cuba  es  clerto  como  en  todas  partes  que  en  la  raza  blanca  existe- 
la  natural  diferencîa  de  sexos  en  atenciôn  â  la  lucha  directa  por  la  exis- 
cencia  que  el  hombre  es  ley  que  la  realice,  no  parece  que  pueda  pen- 
saroe  lo  mismo  con  la  rasa  de  color,  Tapto  el  hombre  como  la  mujer 
de  esta  clase  es  gênerai  que  libren  personalmente  su  subsistencia.  En 
los  antîguos  ingenios  ô  f încas  azucareras  existîa  lo  que  se  Uamaba  la 
dotadôtif  compuesta  de  seres  de  uno  y  otro  sexo,  sin  distingos,  sin  dis- 
tingos  principalmente  para  el  trabajo,  pues  todas  las  operaciones  du- 
ras del  corte  de  caùa,  alzada  â  la  carreta,  limpieza  de  cafiaverales,. 
cbapeO;  siembra,  extension  de  bagazo,  cuidado  de  la  boyada,  conduo- 
ciôn  de  los  sacos  de  azùcar,  etc.,  todo,  todo  lo  haoian  por  igual  los  de 
uno  y  otro  sexo.  Esto  se  ha  suavizado,  si  se  quiere,  unpoco  en  los  al- 
rededores  de  las  ciudades,  de  la  Habana  principalmente,  pero  signe 
manteniéndose  con  persistente  igualdad  on  otros  grandes  centros  azu- 
careros  ô  de  agricultura  en  gênerai. 

La  explicaciôn,  pues,  pudiera  estar  en  otra  parte:  quizâs  pesé  en 
este  sentido  el  hecho  de  ser  las  mujeres  de  la  raza  de  color  en  Cuba 
las  que  mas  se  entregan  al  libertinaje,  â  la  prostituciôn  y  â  todos  los- 
abusos  sexuales,  â  que  también  se  lanzan  muy  anticipadamente. 

Elias  constituyen  la  carne  de  caûôn  de  la  crâpula  de  todas  las  ciu- 
dades; ellas  estân  prematuramente  mâs  expuestas  â  los  apetitos  carna- 
les;  son  corriéntemente  las  personas  menos  acogidas  â  las  bondades 
de  la  higiene  y  de  una  existencîa  regulada;  son,  del  mismo  modo,  las 
menos  abiertas  â  la  moral  y  al  tranquilo  goce  del  hcgar;  por  instinto 
parecen  seducidas  por  lo  accidentado  y  el  azar;  ofreciendo  â  diario 
gestaciones  repetîdas,  que  no  saben  â  quién  atribuir,  y  sufriendo,  por 
tanto,  el  abandono  de  los  conquistadores.  En  perîodos  de  gestaciôn 
muy  avanzados,  dentro,  â  veces,  de  la  puerilidad  misma,  tienen  que- 
seguir  librando  el  pan  de  sus  hijos,  que  crecen  harapientos  y  enfer- 
mizos,  acogidos  en  cuartuchos  sin  luz,  sin  capacidad,  sin  higiene  al- 
gxma,  dentro  mismo  de  la  escuela  del  concubinato,  presenciandoâ  ve- 
ces el  ayuntamiento  carnal  de  sus  progenitores.  En  esa  escuela  se  van 
sumando  los  seres  â  través  de  embarazos  inacabables,  que  se  alcanzan; 
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l06  unos  â  los  otros.  Las  hermanes  majores,  las  tîas  ô  las  hijastras  su  • 
(«diendo  à  las  madrés  en  esta  mîsma  y  desvergonzada  labor. 

Los  asiâticos  ofreoen  en  Cuba  un  contingente  pobre,  en  relaciôn 
COQ  los  procesos  mentales. 

Ânte  el  censo  de  1887,  que  daba  una  exîstencia  de  4.637  ohinos  en 
la  ciudad  de  la  Habana,  de  los  cuales  ûnicamente  24  eran  mujeres,  se 
teda  en  la  Casa  de  locos  un  contingente  entre  60  y  70.  Hoy,  que  el 
œnso  acusa  14.614  para  toda  la  Repûblica,  sôlo  se  cuentan  29.  En  Di- 
<sieinbre  de  1901  sôlohabîa  24,  que  es  la  exîstencia  mâs  pequeûa  que 
coaocemos.  Frente  al  ûltimo  censo  esta  cifra  représenta  un  16,20  por 
10.000  habitantes. 

Ellos,  corrientemente,  no  ofrecen  mâs  que  psîcosis  de  formas  de- 
presivas.  Muy  â  menudo  el  estupor  melancôlico.  En  su  marcha  estos 
procesos  evidencian  una  désespérante  lentitud,  y  muy  pronto  entran 
en  la  incarabilidad.  Buenos  ejemplos  de  psîcosis,  procuradas  por  los 
abusosdefumar  el  jugo  impurode  Ja  adormidera  (papaver  somniferum) 
hemos  observado  en  sujetos  de  esta  raza. 

La  degeneraciôn  saliente,  que  generalmente  ofrecen,  el  celibatis- 
mo  que  los  lleva  â  la  masturbaciôn  y  â  la  sodomîa,  sus  insufîciencias 
alimenticias  y  sus  faltas  persistentes  â  la  higîene  parece  que  los  pre- 
paran  bien  para  la  saliente  languidez  de  sus  alteraoiones  mentales. 
Como  también  los  preparan  para  los  procesos  infeccîosos,  la  tubercu- 
lôsis/etc.,  que  hace  en  ellos  muchas  vîctimas.  ^ 

Ha  sîdo  muy  raro  anotar  en  los  chinos,  ejemplos  de  insomnio  un 
poco  persistent3.  Por  excepciôn  conocîamos  en  ellos  actividad  déli- 
rante, expresada.  No  hemos  visto  ni  un  sôlo  caso  de  delirio  sistematî 
zado,  de  locura  crônica  progresiva — como  tampoco  un  sôlo  caso  de 
epilepsia  ô  de  trastornos  mentales  ligados  al  mal  comitialis. 

En  orden  â  pronôstico  y  â  cifras  de  curaciôn  de  la  locura  ocurre  en 
la  isla  de  Cuba  lo  que  en  todas  partes. 

Se  modiflcan  sus  cifras  â  virtud  de  la  intervenciôn  de  los  mismos 
ùctores,  que  juegan  y  se  estiman  de  modo  gênerai  y  corriente  en  la 
ciencia. 

t 

Debe  citarse  la  lentitud  evolùtiva,  que  como  ley  gênerai  sufren  los 
procesos  psicopâticos.  Las  formas  depresivas  sobre  todo  son  marcada- 
mente  prolongadas.  Es  corriente  que  una  forma  aguda  ô  subaguda 
de  un  estado  maniaico,  obtenga  su  curaciôn  sobre  el  4,^  ô  6.®  mes  y 
aun8obreel8.%10.^ôll.*' 

Las  melancolfas  requi^ren  un  aûo  â  veces  ô  mâs,  para  comenzar  â 
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presentar  esas  fases  de  remisiones  que  las  van  acercando  â  las  cura- 
ciones. 

Cual  aconteoe  y  se  considéra  como  ley  en  todas  partes,  ocurre  tam- 
bien  en  Cuba,  que  de  las  formas  expresivas  de  psicopatias  primitivas, 
las  manias  y  las  melancolîas,  son  asî  mismo  las  formas  mentales  mas 
frecuentemento  observadas.  Del  mismo  modo  son  ellas  las  que  procu- 
ran  un  mâs  crecido  numéro  de  curaciones. 

Analizadas  cuidadosamente  variadas  estadîsticas,  creemos  que  en 
orden  â  frecuenoia,  podemos  afirmar  un  mâs  apreciable  numéro  de 
casos  de  locura  sistematizada  crônioa  ô  de  delirio  crônico  progresivo, 
en  estos  très  ô  cuatro  ûltimos  anos.  Esta  forma  de  perturlMsiciôn  men- 
tal représenta  como  un  10  por  100,  en  relaciôn  con  las  otras  formas 
psîquicas.  Es  mucho  mâs  susceptible  de  padecerlas  el  hombre  que  la 
mujer. 

Muy  apreciable  crecimiento  parecen  ofrecer  los  variados  estados 
mentales  de  los  degenerados,  6  las  formas  de  la  locura  degenerativa, 
que  corresponden  al  grupo  de  alienaciones  constitucionales.  Se  expli- 
ca  perfectamente  que  ocurra  al  igual  en  todas  partes,  porque  dépende 
directamente  del  mejor  conocimiento  que  hoy  se  tiene  de  todas  estas 
situaciones  en  que  tanto  se  ha  progresado  recientemente. 

Las  variedades  que  allî  se  ofrecen  son  también  muy  numerosas. 
Las  consultas  privadas  de  los  que  hacemos  especialidad  en  Cuba,  nos 
brindan  numerosos  ejemplos  de  sus  muchas  variedades. 

A  este  propôsito  creemos  deber  agregar  que  en  la  Gran  Antilla  no 
tenemos  constancia  séria  de  la  existencia,  de  lo  que  se  ha  llamado  lo- 
cura drcular.  Siempre  ha  sido  eso  para  nosotros  una  entidad  imagina- 
ria.  Como  asî  también,  la  locura  periôdica,  la  locura  intermitenie^  et- 
cétera,  pues  â  nuestro  ver,  todo  ello  se  encuentra  constituîdo  por  es- 
tados dege^terativos,  variados.  Resultan  fases  episôdicas  de  la  dégénéra- 
ciôn  mental, 

Algo  idéntico  pudiéramos  también  expresar  acerca  de  lo  que  se 
llama  psicosis  puerpéral,  que  no  podemos  entender  sea  entidad  nosolô- 
gica,  tanto  menos  cuanto  hubimos  de  conocer  â  este  respecto  las  îdeas 
del  ilustre  profesor  Magnan,  de  Gilbert-Ballen,  y  de  Toulouse. 

De  parecido  modo  debiéramos  expresarnos  también  en  lo  relativo 
â  la  locura  palûdica.  Allî,  en  la  Isia  de  Cuba  donde  tantas  formas,  com- 
plicaciones  y  accidentes  de  la  infecciôn  palûdica  hemos  observado;  allî 
donde  disponîamos  de  excelente  y  abundante  material:  allî  donde  tuvi- 
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inos  siempre  expresîones  activas  a  menudo  graves  del  paludisme,  aun 

eo  la  misma  casa  de  locos,  no  tenemos  conciencia  de  que  existiera 

Qonca  lo  que  se  diô  en  llamar  psicoaia  pcdtldfca.  Ningûn  médico  de  re- 

nombre  la  ha  seûalado  nunca.  Ningûn  especialista  le  ha  dado  carta  de 

naturaleza. 

No  hay  en  todo  esto,  seikores,  de  locurapalûdicaf  como  de  locura  in- 

termitente,  de  circidart  de  puerpéral^  etc.,  mâs  que  el  poder,  la  aociôn 

de  ciertos  factures,  ejerciendo  inf luencia  sobre  un  escenario  morboso. 

En  lo  que  â  una  û  otra  cosa  se  refiere,  puede  que  sôlo  exista  alguna 

forma  aguda  de  un  delirio  tôxico  ô  del  delirio  infeccioso  de  Klippel; 

no  hay,  en  una  palabra,  mfis  ni  otra  cosa  que  la  herenoiuy  la  predispo- 

^iciân,  el  alcoholismo,  las  infecciones,  las  intoxicacione^  ô  auto -inf ec- 

eioneSf  6  auto-intoxioacionea^  factores  etiplôgicos  que  ejercitan  su  ac- 

ciôn  aprovechando  diversas  oportunidades  morbosas,  lo  mismo  que 

résulta  para  las  psicosis  post-operatoriaa.  Sôlo  habrîa  entidad  morbo- 

sa  en  todos  estos  çasos  para  esos  esplritus  cautivos  de  novedades  ô  para 

aquellos  que  gustan  de  recreaciones  imaginativas. 

^Recordâis  la  ovario-manlaf  la  niero-mania^  la  locura  de  la  mansiur- 
haciôn^  la  de  la  vcjezy  la  de  Isijuventud,  la  de  los  recluîdoSj  etc.?  Pues 
todo  este  forma  un  conjunto  representativo  ante  la  historia  de  los  es- 
fuerzos  de  nuestros  médicos  antecesores  â  nosotros,  pero  cuya  inter- 
pretaciôn  de  hoy  esta  muy  distanciada  de  las  ideas  que  primeramente 
representaron. 

Nada  nuevo,  nada  de  particular,  creemos  tener  que  exponer  en 
orden  â  ]Bap.nœsis  histéricas  y  epiUpticas  que  observamos  en  Cuba. 
Nada  tiene  que  anotarse  allî  que  no  se  observe  al  igual  que  en  todas 
partes. 

Las  formas  oonf  Irmadas  de  locura  àlcohôUca,  parece,  â  primera  vis- 
ta,  increible,  que  presonten  en  Cuba  un  reduoido  numéros  de  casos, 
allî  donde  se  consume  crecida  cantidad  de  bebidas  alcohôlicas. — Ob- 
fiervamoe  si,  infinidad  de  sujetos  portadores  de  estados  alucinatorios 
Io8  mâs  variados,  ligados  ô  no  â  otras  pertufbaciones  imputables  al 
abuao  de  las  bebidas.  Pero  estos  sujetos  no  llegan,  por  lo  gênerai,  al 
Manicomio,  aunque  nutran  fuertemente  nuestras  consultas  particula- 
w.  Este  nûcleo,  por  lo  comûn,  lo  constituyen  el  elemento  oomercial 
y  observamos  en  él  muchas  curaciones. 

El  bebedor  consuetudinario,  ayudado  sin  duda  por  el  clima,  suele 
Pftgar  caro  su  funesto  hfibito,  resultando  vîctima  de  procesos  agudos 
que  interrumpen  por  decirlo  asî,  la  constituciôn  de  las  situaciones  psî- 
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copâticas.  Por  eso  apareco  un  numéro  reduoido  en  los  manicomios. 
Mâs  de  un  dîez  por  ciento  de  curaoiones  puede  asegurarse  que  se  ob- 
servan  en  la  locura  alcohôlîca. 

Contra  lo  que  â  primera  vista  pudiera  creerse,  las  afeociones  céré- 
brales orgânîcasy  no  se  observan  oon  frecuencia  en  aquella  .Repûbli- 
ca«  Los  estados  demenciales,  ya  primitivos,  ya  consecutivos  â  otras 
formas  de  psicosis,  son  los  que  parecen  ofrecer  un  mayor  numéro  de 
estas  sitnaciones.  Y  tanto,  que  constituyen  en  épocas  regulares,  mo- 
neda  corrienle,  en  el  Manicomio  oflcial,  el  orecido  contingente  de  estos 
casos,  constituyendo  ejemplos  verdaderos  de  longevidad.  Hoy  su  nu- 
emro  es  muy  reducido,  porque  es  claro,  estos  desgraciados  enfermos, 
ante  los  procesos  agudos  intercurrentes  6  contagiosos  que  sufren  tie- 
nen  fficilmente  que  sucumbir  orgfinicamente  lesionados,  minados,  sin 
duda,  en  los  elementos  f  undamentales  de  defensa,  resultan,  â  la  lu|  de 
Ips  experiencias  deCharrinydeNietîs,  prontamente  vencidos. 

Debemos  llamar  muy  particularmente  la  atenciôn,  en  esta  oportu- 
nidad,  acerca  de  la  poca  frecuencia  con  que  se  observa  en  Cuba  la  pa- 
râlîsis  gênerai  6  la  Psicos^is  parâlitica. 

Siendo  esta  afecciôn  un  padecimiento  mf^ntal  muy  frecuente^  al  de- 
cir  de  Hammond,  ocupando  la  cuarta  parte  de  losenajenados  varones 
en  los  establecimientos  de  alienados,  segûnlas  frases  de  Legrand  du 
Saulle;  debiendo  presentarse  un  caso  de  esta  enfermedad  por  cada 
cuatro  6  cinco  enfermos,  segûn  la  estimaciôn  pronunciada  por  el  pro- 
fesor  B.  Bal  1,  es  verdaderamente  extrafto  que  en  Cuba  ocurra  preci- 
samente  lo  contrario;  y  no  en  un  aflo,  ni  en  una  pequeùa  época  deter- 
minada,  sino  que  asî  viene  ocurriendo  desde  hace  muy  remota  fecha. 
Desde  la  época  del  primer  Médico-Director  que  tuvo  la  casa  de  locos, 
el  Dr.  JoséJoaquînMufioz,  que  seûalô  y  se  anotô  por  él  este  hecho. 
Ocurrîa  ello  en  el  aflo  de  1863.  Por  todos  los  que  en  estos  asuntos  se  han 
ocupado  después,  por  nosotros  en  1890  en  el  Congreso  Médico  régio- 
nal cubano,  se  ha  seilalado  asî  mismo  esta  rareza.  En  los  Sanatorios 
Privados,  en  los  Asilos  todos  de  enfermos,  sea  de  hombres  ô  de  muje- 
res,  no  se  hace  mâs  que  confirmar  esta  apreciaciôn. 

Las  conjeturas  variadas  que  formulâmes  acerca  de  esta  rareza,  re- 
sultaban  posteriormente  un  tanto  modificadas  â  ténor  de  datos  que 
estamos  aûn  reuniendo.  Nos  referimos  al  factor  etiolôgico  sîfilis,  como 
la  condiciôn  mas  seriamente  eficaz  para  conducir  é  esa  terrible  afec- 
ciôn cérébral,  que  tan  alto  ha  colocado  los  nombres  de  Calmeil  y  de 
Bayle. 
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Asi  se  explioa  satisfactoriamente,  el  hecho  siempre  evidenciado  de 

^ue  la  mayor  frecuenoia  de  la  psicosis  paralîtica  resuite  en  los  Centres 

popolosoB.  Asî  se  explica  que  esta  haya  sido  observada  por  todos  les 

aotores  y  que  en  los  asiles  de  Paris  se  note  tan  claramente  con  rela- 

cion  â  los  situados  en  las  campiôas.  Asî  elocuentemente  lo  ha  probado 

con  su  memoria  aoerca  del  asilo  departamental  de  Bonneval,  cerca  de 

Paris,  el  Dr.  Camuse t,  que  reflriéndose  â  un  perlodo  de  diez  aàos, 

desde  1883  â  1892,  inclusives,  solo  da  cuenta  de  64  hombres  y  de  12 

majeres  oon  locura  paralîtica,  lo  que  trae  poco  mâs  de  siete  atacados, 

cifra  que  se  aproxîma  y  que  en  muchos  aôos  es  menor  que  la  ofrecida 

por  la  Isla  de  Cuba. 

Asî  nos  podemos  dar  cuenta  también  de  la  rareza  de  esta  afecciôn 
en  la  mujer,  muy  marcada  en  nuestro  pais,  mucho  menos  expuesta 
que  el  hombre  â  la  influencîa  sifilîtica  y  de  vida  génital  mâs  res- 
tringida. 

En  quince  aftos  de  servicios  en  el  asilo  Mazorra,  notâmes  que  el 
numéro  de  cases  de  esta  delencia  recaîa  preferentemente  en  inmigran- 
tes,  en  sujetos  espaûeles,  gente  del  comercio  y  militares,  que  por  la 
claae  de  vida  errante,  libre,  ô  cuye  estado  célibe  los  acerca  tante  â  la 
infecciôn  sifilîtica.  Los  casôs  que  observâmes  en  1894  â  1900,  en  mi- 
litareSy  comerciantes  y  empleades  espaûeles,  en  que  complétâmes  les 
dates  probateriofi,  no  permiten  duda  de  ningima  clase. 

La  tésis  del  Dr.  Cabeureau,  de  1901,  sanciena  nuestras  estima* 
ciones.  Hermosas  y  elocuentes  son  las  cifras  que  toma  del  Dr.  Ca- 
rrière, que  estudia  cla  frecuencia  relativa  delà  psicosis  paralîtica 
en  los  s^lares  y  en  les  religiesos».  Parecen  apeyar  también  estas  afir- 
maciones  les  estudios  modernes  relatives  al  cito-diagnôstico  de  la  pa- 
ralisis  gênerai,  pues  un  investigader,  un  acreditade  profesor,  en  la 
Sociedad  médico-psicelôgica  francesa,  en  Julie  de  1902,  ha  hecho  ne- 
tar  que  la  presencia  de  linfecites  en  el  liquide  céfale-raquidiane,  se 
encoentra  también  en  tedas  las  encefalopatias  sifilîticas,  sin  entraôar- 
se  por  elle,  que  tedas  estas  situaciones  merbesas  terminen  por  la  pa- 
lais gênerai. 

Discussion: 

Mr.  MIGUEL  BOMBARDA  (Lisbea):  Il  faut  savoir  ce  que  M.  Lôpe  z 
«rtend  par  psychose  palustre,  qu'il  nie.  Si  c'est  une  ferme  spéciale  de 
folie,  produite  par  l'impaludisme  et  inconnue  en  dehors  de  cette  in- 
action,—non,  il  n'y  a  pas  de  psychose  palustre.  Mais  s'il  admet  cette 
^gnation  pour  des  cas  de  confusion  mentale  commune  produite  par 
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l'impaludisme,  comme  ils  pourraient  être  produits  par  la  grippe  oa 
par  le  paupérium,  alors,  l'existence  d'une  psychose  palustre  est  en 
dehors  de  toute  contestation. 


THE  GEÛGRAPHICAL  DISTRIBUTION  OF  LUNACY 

IN  ENGLAND,  SCÛTLAND  AND  IRELAND  CURBS  ET  RUS). 

TÂe  ef/ect  0/  migration  and  émigration  of  the  population, 

and  the  mortàlity  under  5  years  of  âge  (avec  cartes  graphiques). 

par  Mr.  J.  F.  SUTHEBLAND  (Edinborgh). 

The  geographical  distribution  of  the  lunacy  of  a  country  xdsj 
most  opportunely  be  considered  as  soon  as  possible  after  the  enumd- 
ration  or  census  has  been  taken  by  Grovernment  Departinents.  Tbe 
statistics  f  urnished  in  this  way  are  the  must  reliable  and  complète. 

Two  years  ago  (1901)  that  enumeration  was  made  for  Great  Bri- 
tain  and  Ireland  with  a  population  of  41  millions  residing,  urbe^  op* 
pido,  et  rurCf  and  engaged  in  pastoral,  mining,  and  industrial  pursuits. 
It  will  be  seen  (V.  Appendix  A)  that  the  ratios  of  insane  per  10,000  of 
population  for  England,  Scotland  and  Ireland  were  respectively  40, 
45  and  56.  The  maximum  ratios  for  an  English  County  was  63,  the 
minimum  23;  for  a  Scottish  County  84  and  29;  and  for  an  Irish  96 
and  30. 

The  considérable  différence  between  the  ratios  for  the  three  ooun- 
tries,  and  the  still  more  remarkable  différences  between  tbe  extrêmes 
of  each  country  are  suggestive.  It  may  be  asked  why  Ireland's  lunacy 
should  be  15  V^  greater  than  Scotland's,  and  28  than  England's?  And 
the  explanations  which  are  forthcoming  for  thèse  différences  in  the 
three  Countries  as  a  whole  will  turn  out  to  be  true  in  a  striking  man- 
ner  when  the  parts  of  each  of  the  three  countries  are  contrastad 
(V.  Appendix  B,  et  Cartes  Graphiques). 

The  distribution  of  lunacy  iu  Great  Britain  and  Ireland  is  somewhat 
apalogous  to  what  is  found  in  most  European  countries,  and  perhaps 
attiûbutable  to  the  same  causes  viz: — Ist,  the  émigration  of  a  large  pro- 
portion of  the  healtliy  manhood  of  European  countries  to  North  and 
South  America,  and  to  Australasia,  and  2nd,  the  migration  of  a  still 
larger  proportion  of  the  manhood,  and  womanhood  from  rural  to 
urban  areas  in  obédience  to  the  inexorable  économie  laws  of  our  times. 
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Inthis  conueotion  I  may  observe  that  the  dolico-cephalic  Teutonic  and 
Iborian  races  hâve  shown  a  préférence  for  urban  life.  As  a  rule  it  is 
the  fittest  who  migrate. 

One  resuit  of  the  opération  of  those  two  forces,  migration  and  émi- 
gration, is  that  the  marriage  rate,  and  as  a  conséquence  the  birth-rate 
are  declining  in  the  rural  districts  just  as  the  population  as  a  whole 
inBach  areas  is  either  stationary  or  declining.  Another  resuit  is  that 
the  weak  and  sickly  products  of  the  birth  rate  both  mental  and  phy- 
Bical,  are  lef  t  behind,  and  that  sexual  sélection  is  so  restricted  that  the 
beredity  phase  of  insanity  is  of  necessity  accentuated  in  rural  areas. 
Add  to  thèse  two  forces  constantly  in  opération  another  and  stri- 
kiiig  one,  viz:  the  death  rate  under  5  years  of  âge  which  in  urban  and 
industrial  areas  is  double,  treble,  and  even  quadruple  that  of  rural 
tfeas,  and  there  is  to  hand  ample  explanation  of  ratios  of  insane  to 
population  as  widely  apart  as  90  and  90  per  10,000  in  the  same  coun- 
try.  This  enormous' infant  mortality  in  urban  areas,  suggestive  of  a 
ghastly  necatomb  to  the  conditions  of  modem  life  as  the  effect  of  re- 
BKnriDg  thousands  of  lives,  which  if  they  had  not  succumbed  to  urban 
iuanitary  environments,  to  neglect,  and  to  the  exanthematous  disea- 
ng  nnder  présent  conditions  incidental  to  and  inséparable  from  city 
life  we  hâve  swelled  the  total,  and  given  much  higher  ratios  for  urban 
ireas  than  are  revealed  by  the  statistics  I  submit  or  by  the  graphie 
eharts  which  I  exhibit. 

Aasuming  as  I  hâve  donc  in  the  précis  of  my  contribution  the  pro- 
porition  that  given  large  areas  of  a  country  whether  urban  or  rural, 
ind  given  large  populations,  the  productivity  of  lunacy  will  not  vary 
exoept  within  very  narrow  limits  unless  it  can  be  shown,  that  spécial 
tgeneies  are  at  work  in  one,  and  not  in  another.  The  acceptance  of  a 
proposition  sach  as  this  it  will  be  admitted,  is  necessary . 

No  doubt  sueh  specially  productive  agencies  exist  and  are  at  work 
but  they  are  at  work,  strangely  enough,  in  localités  where  the  lunacy 
ntio  is  foand  to  be  lowest.  In  urban  areas  such  p  )tent  factors  as  al- 
eohol  and  syphilis  leading  to  gênerai  paralysis  of  the  insane,  demen- 
tia,  and  mania,  and  the  stress  and  strain  of  life  are  constantly  and  ac- 
tively  at  work.  In  rural  areas  on  the  other  hand  there  are  so  far  as  I 
know,  no  counterbalancing  productive  forces,  and  consequently  one 
wonll  naturally  look  for  much  lower  ratios  there.  It  should  be  said 
that  the  only  spécial  cause  in  rural  districts,  and  it  is  a  cause  not  to 
he  eompared  for  a  moment  in  potency  with  alcohol,  syphilis,  stress, 
&c,  is  Uie  restriction  of  sexual  sélection  following  the  migration  dan 
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émigration  constantly  ooourring  in  stationary  or  declining  popula- 
tions. 

But  the  statistics  show  quite  the  reverse  of  what  one  would  expect 
and  that  to  a  remarkable  extent. 

The  explanation  of  thèse  enormous  ratio  différences  is  to  be  found 
inthe  abnormally  high  ohild  mortalities  in  urban  areas  compared  with 
rural. 

Thus  in  England  in  the  Liverpool  and  Manchester  urban  areas  the 
ratio  of  insanity  is  35  per  10,000  of  population  while  the  mortality 
ratio  under  5  is  86;  in  Ûie  Birminghrn  urban  area  it  is  34  and  73  rea- 
pectivcly,  and  in  the  Newcastle  urban  area  26  and  85.  But  in  a  large 
rural  area  of  England  the  figures  are  reversed  being  55  insane  per 
10,000  of  population  and  43  per  10,000  deaths  under  5, 

In  Wales  (pays  de  Galles)  in  the  Cardiff  urban  area  the  insanity 
is  28,  the  mortality  under  5  being  80,  while  in  rural  Wales  the  figu- 
res respectively  are  32  and  46. 

In  II  eland  in  the  Dublin  and  Belfast  urban  areas  the  lunacy  ratio 
is  32,  the  death  rate  under  5,*  71;  while  in  rural  Ireland,  the  figures 
are  reversed  being  66  and  30  respectively. 

In  Scotland  with  whioh  I  am  more  f amiliar  it  will  be  found  that  in 
the  Glasgow  and  Edinburgh  urban  area  s.  the  ratio  of  insanity  per 
10,000  is  35  while  the  death  rate  under  5  is  85  per  10,000.  Again  in 
rural  and  insular  Scotland  (one  half)  the  insanity  rates  is>75,  and  the 
death  rate  under  5  is  only  21. 

Thèse  figure  call  for  reflection.  At  a  glance  it  will  be  seen  that 
whare  this  mortality  is  high,  the  lunacy  ratio  is  low,  and  conversely 
where  this  mortatily  is  low  the  lunacy  ratio  is  high.  Remarkable 
extrêmes  are  met  with  both  in  regard  to  lunacy  ratios  and  mortalities 
under  5,  but  by  levelling  up  or  down  the  death  rates  under  5,  when 
comparing  the  lunacy  of  urban  with  rural  areas,  a  very  différent 
complexion  is  given  to  the  figures,  and  the  extrêmes  referred  to  ap- 
proximate  very  considerably.  This  method  of  adjustment  seems  per- 
fectly  taii*  if  anything  like  the  truth  is  to  be  arrived  at.  If  a  popula- 
tion such  as  that  of  which  I  am  treating  has  got  in  its  midst  40  to  50 
insane  per  10,000  of  population,  and  that  the  survival  of  the  fit  meana 
such  a  sacrifice  of  infant  life,  it  may  be  accepted  without  much  dis- 
putation  that  the  thousands  under  5  years  of  âge  decimated  annualy 
in  cities  by  exanthematous  disease,  by  neglect,  bad  nursing,  and  inju- 
diciuus  dîeting  would  hâve  contributed  as  their  quota  of  insane  60  to 
70  per  10,000,  for  there  is  no  gain  saying  the  fact  that  it  is  the  imbé- 
cile as  well  as  the  physical  weaklings  of  the  birth  rate  who  most  rea- 
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dily  succomb  to  unfayourable  environments.  The  law  of  «natural 
S6lection>  may  explain  a  gpod  deal,  but  into  that  I  cannot  enter. 

I  cannot  close  this  statement  without  referring  to  the  widening 
portais  to  certification  and  to  lunacy  registers,  and  to  institutions  in 
every  country  in  Europe.  Seeing  there  is  no  scientific  définition  of 
iuaanity,  as  tiiêre  is  none  of  sacaty,  the  widening  entrée  is  not  sur- 
prifling,  and  as  a  conséquence  cases  of  degeneracy,  senility,  vesania 
we  readily  find  their  way  officiai  registers.  But  there  is  an  everyday 
workable  defition  of  lunacy.  The  more  présence  of  hallucinations,  de- 
lufflons  and  illusions  brings  no  one  wiïhin  the  four  corners  of  Âcts 
d  Parliament.  It  is  only  when  thèse  after  ail  govem  conduct,  which 
is  the  safest  test,  in  such  a  way  as  to  lead  to  actions  noxious  and  inju- 
rious  to  seff y  to  the  lièges,  and  to  property  that  the  law  intervenes, 
and  gives  its  protection  to  ail  three. 

APPENDIX.— A 
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APPENDIX  B 
La  folie,  et  la  mortalité  pendant  cinq  ans  par  10.000  de  la  popuîatioH. 

URBEBTRITSE 
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35 
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73 
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30 

70 

Newcastle. . 
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26 

85 
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55 
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75 
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30 
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DisctÂSsion 

Mr.  MIGUEL  BOMBARDA  (Lisboa):  Ce  résultat  inattendu  d'un 
pins  grand  pourcentage  d'aliénation  mentale  dans  la  campagne,  s'il 
embrasse  les  folies  congénitales,  idiotie,  épilepsie  etc.,  peut  être  in- 
terprété au  moyen  des  données  démographiques.  On  sait  en  effet  que 
les  différents  éléments  démographiques  présentent  dans  les  districts 
raraox  une  infériorité  numérique  remarquable  (mortalité,  natalité 
nuptialité),  à  l'exception  de  la  mortinatalité.  Cela  veut  dire  qu'il  y  a 
pour  la  femme  campagnarde  des  conditions  (excès  de  travail?)  qui  con- 
trarient l'évolution  normale  du  fœtus  d'où  une  plus  grande  quantité 
de  morts  nés.  Or,  ne  peut-on  pas  penser  que  ces  mômes  conditions 
doivent  agir  sur  la  gestation  en  sorte  que  l'évolution  fétale  soit  déviée 
et  partant  qu'elles  produisent  le  développement  d'organes  anormaux, 
tératologiques?  Et  l'on  sait  que  l'idiotie,  l'épilepsie,  et  toutes  les  fo- 
lies congénitales  ne  sont  autre  chose  que  des  tératologies  céré- 
brales. 

Hr.  SUTHERLAND:   Agradezco  mucho  la  acojida  que  ustedes 
han  dado  â  mi  comunicaciôn.  Me  alegro  de  que  haya  dado  lugar  â 
-  mut  discusiôn  en  que  hàn  estado  conformes  en  gran  parte  mis  com- 
pafieros. 


CÛNTRiBUClÛN  AL  ESTUDiO  DE  LAS  PSICÛPATIAS 

LLAMADAS  DE  LA  PUBERTAD 

Y  ESPECIALMENTE  DE  LA  DEMENCIA  PRECÛZ 

por  el  Dr.  ANTONIO  BODBIGIJEZ  MOBINI  (Barcelona). 


^Existen  psicopatias  de  la  pubertad?  ^La  entrada  en  la  edad  pûber, 
que  détermina  en  el  organismo  cambios  anatômicos  y  f  isiolôgicos  de 
tanta  conaideraciôn,  imprime  modificaciones  especiales  en  las  enfer- 
medades  mentales  que  se  observan  en  dicho  perîodo  de  la  vida? 

En  tâminos  mâs  concretos:  ^Podemos  aceptar  entidades  nosolôgi- 
cas  peicopéticas  propias  de  la  pubertad  ô  bien  vesanias  comunes  pro- 
▼ocadas  por  la  edad  pûber  ? 
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Estas  preguntas,  que  entrafian  tanta  importancia  en  Patologfa  men- 
tal, fueron  formuladas  por  Voisin,  Marro,  Régis,  Ziehen,  Cul- 
lerre,  Pons,  Benedikt,  Trénel  y  Gilbert  Ballet,  en  las sesiones 
celebradas  por  la  Secciôn  de  Psiquiatria  del  ûltimo  Congreso  Interna- 
cional  de  Medicina  de  Paris  (1900),  sin  que  &  pesar  de  los  luminosos 
thiba  jos  alli  leidos  y  de  la  amplia  discusiôn  que  originaron  las  mismas 
pudiera  quedar  el  asunto  completamente  resuelto;  pues  mientras  aigu- 
nos  de  dichos  alienistas  af irmaban  la  existencia  de  psicopatfas  especia- 
les  propias  de  la  pubertad,  con  caractères  definidos  y  con  evoluciôn 
determinada,  la  mayorîa  de  ellos  negaban  en  absoluto  que  se  pudieran 
admit]  r  taies  especies  nosolôgicas  y  sostenfan,  por  el  contrario,  que 
durante  el  convencional  y  mal  determinado  perîodo  de  la  pubertad,  se 
observan  las  mismas  formas  de  enfermedades  mentales  que  en  los  de- 
mâs  perîodos  de  la  vida,  sin  que  la  edad  pûber  imprimiese  &  las  mismas 
mâs  que  ligeras  modificaciones  de  modalidad  sintomfitica,  que  no  po- 
dîan  alterar  ni  la  evoluciôn  ni  la  terminaoiôn  de  las  dolencias,  influ- 
yendo  â  lo  mâs  en  la  significaciôn  del  pronôstico,  que  resultaba  tanto 
mfis  grave  cuanto  mâs  prematura  era  la  aparioiôn  de  la  vesania. 

Recuerdo  perfectamente  que  las  discusiones  fueron  muy  animadas 
y  que  no  hubo  acuerdo,  ni  era  posible  que  lo  hubiese,  dada  la  dîspari- 
dad  de  las  opiniones  que  se  sustentaban,  y  como  con  posterioridad  se 
ha  vuelto  â  tratar  la  misma  cuestiôn,  aunque  en  diversa  forma,  â  pro- 
posito  de  los  ûltimos  trabajos  publioados  en  Alemania,  Prancia  é  Ita- 
lia  sobre  la  importancia  de  la  demencia  precoz  en  el  terreno  de  la  etio- 
logîa  y  del  pronôstico  de  las  enfermedades  mentales  que  se  desarroUan 
durante  el  perîodo  de  la  pubertad  y  de  la  adolescencia,  creo  de  opor- 
tunidad  volver  sobre  este  asunto,  de  tanta  trascendencia  en  patologfa 
mental,  por  medio  de  estas  brèves  notas  que  tengo  el  honor  de  presen- 
tar  al  XIV  Congreso  interuacional  de  Medicina,  aportando  de  este 
modo  un  pequeùo  grano  de  arena  para  la  construcciôn — felizmente 
adelantada — del  grandioso  edificio  de  la  Psiquiatria  modema. 

No  me  falta  material  clînico  de  estudio  para  contribuir  â  este  fin, 
pues  el  Manicomio  de  San  Baudilio  de  Llobregau,  donde  ejerzo  la  direc- 
ciôn  facultativa,  cuenta  con  la  poblaciôn  vesânica  mfis  numerosa  de 
Espana  (1400  alienados  de  ambos  sexos  por  término  medio),  y  en  ella 
pueden  observarse  toda  clase  de  enfermedades  de  la  mente  en  sujetoe 
de  todas  las  edades,  desde  cuatro  â  ochenta  aûos  y  de  todas  Jas  condi- 

ciones  sociales. 

Pero  en  Espafta,  por  mi  desgracia,  han  de  estar  los  trabajos  de  esta 
îndole  basados  ûnicamente  en  la  ubservaciôn  que  se  dériva  de  la  clî- 
nica,  sin  que  por  falta  de  medios  de  experimentaciôn,  y  hasta  me  atre- 
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veré  â  deoir  desuficiente  altura  cientîfica,  podamos — habloen  termi- 
nes générales — apoyar  nuestros  estudios  en  las  prâcticas  del  laborato- 
rio  y  de  las  salas  de  autopsia.  Es  una  deficiencia  que  perjudica  indu- 
dablemente  â  los  médicos  espafïoles  en  el  meroado  intemacional  de  la 
Ciencia  j  que  resta  autoridad  â  nuestras  af irmaciones  al  compararlas 
cou  las  de  los  autoree  de  otros  paises  mas  afortimados  que  el  nuestro 
ivspecto  al  particular. 

Claro  estfi  que  existen  escenciones  &  esta  régla  gênerai,  escepciones 
que  son  tanto  mas  de  admirar  cuanto  son  mas  escasas  y  cuanto  depen- 
den  siempre  de  la  iniciativa  particular.  La  figura  de  Cajal  se  desta- 
carâ  perdurablemenle  oon  gran  relieve  entre  los  hombres  de  ciencia, 
siendo  precisamente  sus  estudios  sobre  la  histologîa  del  sistema  ner- 
viosoy  uno  de  sus  mejores  timbres  de  gloria. 

II 

iQué  debemos  entender  por  pubertad?  gA  que  edad  podemos  con- 
siderar  que  empieza  este  periodo  de  la  vida,  y  en  que  edad  termina? 

La  confusion  que  reina  entre  los  autores  respecto  â  esta  cuestiôn  es 
grande  todavîa,  y  se  comprende  que  asî  sea  teniendo  en  cuenta  que  la 
aparidôn  de  la  pubertad  varia  en  grado  sumo  segûn  la  raza,  el  clima, 
el  sexo,  la  posiciôn  social  y  las  condiciones  individuales. 

Poniéndonos  en  un  justo  medio,  podemos  decir  que  en  nuestra  lati- 
tud  los  signes  de  la  pubertad  aparecen  generalmente  entre  los  once  y 
los  catorce  aûos,  y  la  terminaciôn  de  este  période  se  verifica  entre  los 
diez  y  nueve  y  veintiuno,  habiendo  por  lo  tanto  im  espacio  de  tiempo 
de  ocho  â  diez  a&os,  durante  el  cual  expérimenta  el  organismo  las  trans- 
tormaoïones  fîsicas  é  intelectuales  que  caracterizan  esa  interesante  eta- 
ptde  la  vida. 

Pero  esa  evoluciôn  es  generalmente  lenta  y  progresiva,  por  saltos 
de  desarrollo  y  crecimiento,  durando  en  la  mayor  parte  de  individuos 
un  buen  numéro  de  aûos. 

El  Dr.  Marro,  que  ha  estudiado  concienzudamente  esta  cuestiôn, 
divide  la  edad  puber  en  très  périodes  caracterizados  por  signes  distin- 

t06(l). 

El  prima*  periodo,  6  de  preparaciôn,  se  distingue  por  la  apariciôn 
de  las  reglas  en  la  mujer  y  la  secreciôn  del  liquide  espermâtico  en  el 
hombre. 

En  el  segundo  période  las  mamas  adquieren  ya  ferma  y  la  pelvis 
empieza  fi  desarrollarse .  Aparecen  los  primoros  pelés  en  el  pubis  y  en 

(1)    AntoDio  Marro:  cLa  Pabertà»,  Tarin,  1893. 
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la  axila,  cambia  el  timbre  de  la  voz  y  aumenta  el  volumen  de  los  ôrga- 
nos  génitales  en  el  hombre.  En  la  mujer  se  alargan  los  grandes  labios 
cubriendo  â  los  pequefios,  el  utero  aumenta  el  volumen  j  los  ovarios 
ocupan  el  lugar  definîtivo  en  la  pelvis,  evidenciândose  las  yesfculas  de 
Graaf  f.  Crecen  todos  los ôrganos y  con ellos la estatura del  individuo. 

Durante  el  tercer  perîodo  se  perfecciona  el  desenvolvîmiento  gêne- 
rai. Los  jôvenes  adquieren  las  formas  que  caracterizan  el  sexo,  y  su  in- 
teligencia  y  sus  sentimientos  estân  en  relaciôn  con  el  desarrollo  de  sus 
ôrganos  cérébrales. 

Surge  la  personalidad  que  ha  de  caraoterizar  &  cada  individuo,  y  la 
mujer,  que  generalmente  se  adelanta  en  dos  6  très  aôos  al  hombre  en 
la  evoluciôn  de  la  pubertad,  afirma  bien  pronto  su  carâcter,  y  as!  la 
vemos  honesta,  pudoroea,  reservada  y  dôcil,  ô  bien  indômita,  autori- 
taria,  coqueta  y  hasta  cînica,  segûn  los  casos.  En  el  hombre  no  se 
manifiesta  tan  pronto  la  caracterîstica  de  su  intelecto,  necesiiando  un 
perîodo  mâs  largo  para  afirmar  su  personalidad,  que  puede  ser  modi- 
fîcada  por  los  estudios  ô  por  las  ocupaclones  &  que  se  dedique. 

Es  precisamente  en  esta  época  de  la  vida,  durante  la  cual  el  organis- 
mo  sufre  tan  gran  conmociôn  f fsica  y  psfquîca,  en  que  es  mâs  frecuete 
el  desarrollo  de  los  estados  pâticos  de  la  mente.  En  efecto,  las  estadfs- 
ticas  demuestran  que  en  los  Manicomios,  por  lo  menoe  en  los  de  nues- 
tro  pais,  la  edad  pûber  coïncide  ô  es  causa  de  muchas  psicopatfas  que 
hasta  entonces  permanecfan  como  en  estado  latente.  En  el  Manicomio 
de  San  Baudilîo,  existen  actualmente  80  alienados  cuyas  edades  estân 
comprendidas  entre  los  11  y  22  aftos,  limites  que  podemos  asignar  aj 
perîodo  convencional  de  la  pubertad;  y  aunque  algunos  de  ellos  no 
ofrecen  mâs  que  signos  de  escaso  desarrollo  cérébral,  otros  encambio 
padecen  frenopatîas,  ya  puras  ô  ya  lîgadas  â  algûn  otro  trastomo 
orgiînico. 

*  Tiene  esto  una  explicaciûn,  pues  si  el  cerebro  ha  de  sufrir,  en  pri- 
mer término,  las  excitacîones  que  la  pubertad  provoca  en  el  jôven  or- 
ganismo,cualquier  causa,  por  insignificante  que  sea,  ha  de  tener  poten- 
ciabilidad  suficiente  para  vulnerar  mentes  predispuestas,  y  vemos  por 
lo  tanto,  producirse  accesos  de  agitaciôn  ;en  los  idiotas,  en  los  epilép- 
ticos,  en  los  histéricos  y  en  los  locos  morales,  accesos  que  obligan  fi 
recluir  en  los  Manicomîos  â  estos  sujetos  que  hcsta  entonces  habîan 
podido  permaneoer  sîn  peligro  en  el  seno  de  sus  familias. 

Al  mismo  tîempo,  como  dice  muy  bien  Marro  (1),  la  excitaciônde 
los  centros  excito-motores  vasculares  y  la  aparicîôn  concomitente  de 

(1)  Marro.  Las  psioopatias  de  la  pubertad.  =  Aotas  de  la  Secoi6n  de  Psi- 
quiatria  del  XIII  Congreso  internacional  de  Medicina.  Paris,  1901. 
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namerosos  estados  afectivos  que  hasta  eatonces  no  turbaban  la  inocen- 
ta  severidad  de  la  infancia,  taies  como  los  celos,  la  vanidad,  el  orgu- 
Ilo,  el  sentlmiento  de  independencia,  acompaûados  de  la  falta  de  re- 
flexiôn^de  la  carencia  de  poderes  inhibitorios  y  de  la  insuficiente  re- 
sistencia  ffsica,  son  causas  predisponentes  del  désarroi lo  precoz  de  psi- 
copatias,  que  no  se  habîan  podldo  evidenciar  en  las  edades  précédentes. 
Tenemos,  pues,  que  en  la  edad  pûber  se  observan  numerosas  enfer- 
medades  mentales,  que  rev.stiendo  algunas  de  ellas  caractères  particu- 
Ures,  habîan  d^  llamar  la  atenciôn  de  los  frenôpatas  de  todos  los  pai- 
8es  y  principalmento  de  los  de  las  escuelas  alemana  é  inglesa. 

Pinol,  el  verdadero  fundador  de  la  Frenopatîa,  al  seùalar  las  causas 
que  pueden  determinar  la  alieneciôn  mental,  încluye  entre  ellas  la  pu- 
bertad,  la  menstruaciôn,  el  embarazo,  el  parto  y  la  edad  crîtica  (1). 

Esquirol  (2),  aflrma  que  los  esfuerzos  que  hace  el  organismo  de 
la  muger  para  la  apaiiciôn  de  las  primeras  reglas,  pueden  ser  causa 
de  la  locura,  lo  cual  ocurre  de  un  modo  anâlogo  en  los  jôvenes  al  en- 
tier en  la  edad  de  la  pubertad . 

MarCy  asegura  que  muchas  perturbaciones  mentales  aparecen  or- 
dinariamente  en  la  época  del  desarrollo  sexual  (8). 

Guislain,  hace  notar  que  antes  de  la  edad  de  la  pubertad  son  muy 
eontados  los  casoe  de  frenopatias,  esceptuando  el  idiotismo  y  la  imbe- 
eOidad  (4). 

Morel,  se  admira  del  numéro  escasos  de  psicopatîas  que  se  obser- 
nn  en  la  juventud;  pero  al  mismo  tiempo  llama  la  atenciôn  sobre  la 
frecuencia  de  los  suicidios  en  esta  época  de  la  vida,  y  describe  por 
primera  vez  la  demencia  prematura  con  el  nombre  de  demencia  precoz 
considerândola  como  un  estigma  de  degeneracîôn  en  niîïos,  hijos  de  al- 
eohôlicoB  6  de  alienados  (5). 

Lob  autores  franceses  no  habîan  hasta  entonces  creido  en  la  exis- 
teoda  de  psicopatîas  especiales  propias  de  la  pubertad,  considerando 
que  esta  no  obraba  mâs  que  como  una  causa  poderosa  para  producir 
iMyesamas. 

A  los  autores  alemanes  é  ingleses,  les  estaba  reservada  la  descrip- 


Pii«el.  Tntftdo  médico-filosôfioo  sobre  la  alienaoiôn  mental.  Paris  1809, 
Eeqnirol.  Las  enfermedadeB  mentales,  pâg,  38.  Paris  ISSS. 
Mare.  La  locnra  en  bob  relaoiones  oon  la  medicina  légal.  Paris  1840. 
Leoelonee  oralee  sob^  la  trenopatia;  Paris,  1853. 
(5)    Morel.  Tratado  de  enfermedades  mentales.  Paris,  1860. 


(3) 
(4i 
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ciôn  de  una  forma  especial  de  alienaciôn  mental  oomo  exclusion  de  la 
pubertad. 

K  ahlba um  y  Hek er,  en  Alemania,  fueron  los  primeros  en  llamar 
la  atenciôn  sobre  una  psicopatîa  hasta  entonces  no  conocida,  con  ca- 
ractères propios  que  bautizan  con  el  nombre  de  hebef  renia,  que  consi- 
deran  incurable,  de  evoluciôn  fatal  y  progrès! va,  y  que  colocan  al  la- 
do  de  la  demencia  senil  6  parafrenia,  constituyendo  una  entidad  noso- 
lôgica  perfectamente  definida  (1), 

Fink,  mâs  tarde,  estàblece  como  carâcter  propio  d^  la  hebefrenia 
el  de  la  herencia,  proclamando  que  la  incurabilidad  y  la  herencia  son 
dos  circunstancias  que  siempre  se  acompaùan  y  se  complementan  (2). 

Skac  y  Mandsley,  en  Inglaterra,  aceptan  las  ideas  de  Kahl- 
baum,  que  sin  discusiôn  son  asimismo  aceptadas  por  la  mayor  parte 
de  los  frenôpatas  ingleses  y  alemanes  de  aquella  época. 

Las  divergencias  que  mâs  tarde  surgen  no  afectan  al  fondo  de  la 
entidad  nosolôgica,  siendo  mâs  bien  debidas  â  la  interpretaciôn  que 
algunos  autores  dan  â  la  cuestiôn  del  pronôstico  y  de  la  etiologîa  y  las 
nuevas  formas  que  admiten  de  la  singular  dolencia. 

Schnile  y  Kraf  f -Ebing,  creen  que  la  enfermedad  no  es  tan  fre- 
cuente  como  suponîan  los  autores  que  primero  la  describieron,  y  que 
el  pronôstico  no  es  tan  grave,  pues  admiten  la  posibilidad  de  la  cura- 
ciôn  (3). 

Kraepelin,  Mairet,  Clonston,  Bail,  WilleyDarat-kicwicz, 
sin  negar  la  existencia  de  psîcopatîas  propias  de  la  pubertad,  antes 
bien,  creyendo  que  son  numerosas  las  formas  que  se  pueden  observar, 
disienten  de  las  opiniones  exclusivistas  hasta  entonces  sustentadas,  y 
combaten  la  afirmaciôn  deKahlbaumde  que  la  hebrefenia  sea  siem- 
pre de  origen  hereditario  y  se  desarrolle  exclusivamente  durante  la  pu- 
bertad. Dan  gran  importanoia  â  la  masturbaciôn  como  causa  producto- 
ra  de  la  enfermedad  y  como  elemento  de  gran  signijicaciôn  para  estàble- 
cer  el  pronôstico» 

En  Italia,  la  mayor  parte  de  los  frenôpatas,  con  Venturi,  Marro 
y  Seppilli  â  la  cp.beza,  niegan  la  existencia  de  la  hebefrenia  como 
ûnica  entidad  nosolôgica,  y  admiten  diversas  formas  de  frenopatfas 
como  propias  de  la  pubertad,  estableciendo  grupos  nosolôgicos  dis- 
tintos,  correspondientes  â  los  diversos  perîodos  en  que  dividen  la  edad 
pûber,  si  bien  conviniendo  en  que  todas  ellas  ofrecen  algunos  carac- 

(1)  Kahlbaum:  Die  Grappienmg  der  psijeh.  Dantzig  1868.  Hecker:  Die 
Heber  phrenie.  Berlin,  1871. 

(2)  Fink.  Beitrag  sur  Kentniss  (Allgemeine  Leotsob  sur  Psychf.  1880. 

(3)  Schnile:  Traité  des  maladies  mentales. — K  r  a  f  f-E  b  i  n  g:  Traité  olini» 
que  et  pratiqne  dos  maladies  mentales. 
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teres  comunes,  que  Marro  puntualiza  dicîendo  que  se  distinguen  por 
las  altemativas  de  depresîôn  y  de  excitaciôn  que  se  observan  en  su 
corso,  por  las  intermitencias  de  las  manifestaciones  morbosas,  por  la 
evolaciôn  progresiva  de  la  enfermedad,  y  por  la  terminaciôn  fatal  para 
la  vida  intelectual  del  individuo,  que  en  un  perîodo  mâs  6  menos  lar- 
go llega  à  la  demencia. 

Mâs  recîentemente  en  Franoîa,  Magnan,  Jof f roy,  Falset,  Le- 
granddu  Saulle  y  Voisin,  combaten  con  sôlidos  argumentos  la 
concepciôn hebefrénica  deKahlbaumy  consîderan  que  esta  preten- 
dida  entidad  nosolôgica  no  es  mâs  que  un  estado  terminal  de  psioopa- 
lias  agudas  recayentes  en  sujetos  de  grandes  antécédentes  heredita- 
rios,  y  en  los  ouales  la  evoluciôn  de  la  pubertad  no  juega  mâs  que  un 
papel  secundario. 

Âdmiten,  sî,  una  demencia  precoz  en  la  mayor  parte  de  las  enfer- 
iDâdades  mentales  que  se  desarroUan  durante  la  edad  pûber,  pero  â 
dicha  demencia,  que  por  otra  parte  puede  revestir  varias  formas,  se 
flega  por  diferentes  caminos,  aunque  siempre  teniendo  por  punto  de 
partida  la  herencla  morbosa. 

A  la  hebefrenia  deKahlbaumha  venîdo  â  sustîtuir  modemamen* 
te  la  demencia  precoz,  descrîtapor  primera  vez  por  KraepeliUv  y  estu- 
diada  ûltimamente  con  gran  cariûo  por  Mandalari  (1),  Sérieux  (2), 
Seglas  (3),  Deny  y  Roy  (4);  y  que  si  bien  no  es  enfermedad  que  ex- 
closivamente  se  desarroUa  en  la  edad  de  la  pubertad  ô  de  la  adoles- 
cencia,  es  muy  frecuente  observarla  como  subsiguiente  â  otras  for- 
mas de  psicopatîas  que  han  comenzado  su  evoluciôn  en  aquellas 
edades. 

IV 

Esta  râpida  ojeada  retrospectiva  sobre  el  concepto  que  â  los  men- 
talistas  han  ido  mereciendo  las  psicopatîas  llamadas  de  la  pubertad, 
008  demuestra  palmariamente  que  en  la  clînica  no  podemos  admitir 
una  identidad  morbosa  como  propia  y  exclusiva  de  la  pubertad,  y 
6Bta  puede  ser  una  causa  déterminante  de  distintas  psicopatîas,  pero 
denînguna  manera  de  una  sola  forma  determinada. 

Es  sin  embargo  innegable  que  esta  etapa  do  la  vida,  con  sus  vio 
iencias  de  desarrollo  orgânico  y  con  sus  continuas  excitaciones  de  las 

(1)  Mandalari:  Studio  olinioo  salle  oose  délia  demenza  précoce,  Ni- 
pol««,  1901. 

(2)  Série  nx:  La  démence  précoce,  Revue  de  Psychiatrie,  1902. 

(3)  Seglas:  Démence  précoce  et  exatonie.  Novo  Jenogra  de  la  Salpetriè- 
r»,  1902. 

•'4)    Deay  et  Boy:  La  démence  précoce,  Baillière,  Paris  1903. 
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funcîones  cerebro-espinaies,  puede  revestir  &  las  enfermedades  men* 
laies  que  se  desarrollan  durante  la  misma,  de  un  carâoter  especial,  de 
un  col  or  local  particular,  que  haya  hecho  créer  la  existencia  de  espe- 
oies  nosolôgicas  distintas  â  las  que  observan  en  otras  edades. 

La  hebef renia  tuvo  îndudablemente  su  valor,  y  cumpliô  un  gran 
fin  en  fa  época  en  que  fué  concebida;  pero  hoy,  que  merced  â  los  asom- 
brosos  progresos  de  la  psquiatria  han  podido  irse  desentraûando  cues- 
tiones  que  aparecîan  de  difîcîl  soluciôn,  se  ha  caîdo  en  la  cuenta  de 
que  durante  la  pubertad  pueden  producirse  toda  clase  de  desôrdeneg 
psîquicos,  desde  las  formas  puras  y  tîpicas  de  procesos  mentales,  has- 
ta  las  ligadas  â  las  auto-intoxicaciones  y  â  las  neurosis,  sin  olvidar  los 
estados  regresivos  y  los  provocados  por  la  degeneraciôn  hereditaria. 

Esta  ûltima,  sobre  todo,  tiene  una  gran  importancia  como  causa 
productora  de  las  vesanias  de  la  pubertad.  En  efecto,  no  todos  los 
pubères  y  los  adolescentes  son  fatalmente  alienados:  esnecesario  para 
que  se  provoque  la  enfermedad  mental  que  tengan  predisposiciôn  â  la 
misma,  que  su  cerebro  esté  en  condiciones  de  delirar^  pronto  fi  mani- 
festarse  en  el  mismo,  por  las  menores  causas,  las  perturbaciones  fun- 
cionales  mâs  variadas.  Como  dice  muy  bien  Renaudin  (1),  el  niûo 
predispuesto  nace  ya  en  estado  de  virtualidad  délirante,  pero  durante 
la  primera  infancia  su  cerebro  résiste  las  impresiones  que  recibe  del 
exterior;  no  asî  mas  tarde  en  que  un  choque  moral  violento  6  una  cau- 
sa cualquiera  débilitante  durante  la  epoca  de  la  pubertad,  sirven  de- 
botaf  uego  para  provocar  la  explosion  de  la  vesania. 

La  prâctica  del  Manicpmio,  ojercida  durante  veinte  afios^  me  per* 
mite  afirmar  que  en  los  individuos  que  ingresan  en  los  establecimien- 
tos  frenopâticos  durante  la  época  de  la  pubertad,  se  pueden  observar 
todas  las  especies  nosolôgicas  generalmente  admitidàs  por  los  autores; 
pero  como  algunas  de  ellas  tienen  escasa  importancia  por  su  poca  fre- 
cuencia,  voy  â  fijarme  en  las  que  mâs  comûnmente  he  podido  obser- 
var durante  mis  siete  afios  de  internado  en  el  Manicomio  «Nueva  Be- 
lén>  y  durante  el  tiempo  que  estoy  al  frente  de  los  facultativos  del  de 
San  Baudilio  de  Llobregat. 

La  mania  y  la  mehncoUa,  como  psicopatîas  tîpicas  puras,  en  sus 
diversas  formas,  se  observan  en  contado  numéro  de  casos,  y  aûn  es 
discutible  si  constituyen  entidades  perfectamente  deflnidas,  ô  no  son 
mâs  bien  episodios  précoces  de  otros  estados  mâs  complicados,  que  en 
un  perîodo  mâs  adelantado  de  la  vida  se  exteriorizarîan  con  todos  sus 
caractères.  Son  fugaces  en  su  curso,  y  el  indivîduo  que  las  ha  sufrido 
queda  curado  aparentemente  por  tiempo  mâs  6  menos  largo. 

(1)    Benandin.  Estadio  médioo-psicolôgico  sobre  la  alienaoiôn  mental. 
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Las  vesanias  combinadas  con  una  neurosis  ya  son  mucho  mas  fre- 

cuentes,  por  ser  la  edad  de  la  pubertad  la  mas  â  propôsito  para  la  apa- 

riclôn  del  dslirio  en  los  sujetos  afec';os  de  un  estado  neurôpâtico  cual- 

quiera.  La  epilepsia  y  el  histerismo,  principalmente,  son  causa  de  mu- 

chos  estados  vesànicos.  En  el  Manicomio  de  San  Baudilio  abundan  los 

locos  epiléptîcos  da  los  dos  sexos,  ingresando  en  el  Asilo  generalmen- 

te  jôvenes,  de  los  doce  â  los  yeintltrés  aûos,  cuando  se  exterîorizan 

las  primeras  manifestaciones  mentales  y  resvistiendo  distintas  formas, 

desde  la  paroxistica  ya  durante  el  acceso  convulsivo,  ya  en  los  intérva- 

los  de  los  mismos,  hasta  la  continua,  con  todo  su  cortejo  de  sîntomas; 

alacinacioneS(  irritabilidad  de  carâcter,  delirio  agudo,  impulsos,  etcé- 

tera,  etc. 

En  la  eatalîdtlca  qu3  he  publlcalo  (1)  d3  la  poblaciôn  vesanica  al 
bergada  en  este  Manicomio,  flguran  los  loco3  epilépticos  en  un  15  por 
100,  los  hombres»  y  en  un  10  por  103,  las  mujeres,  siendo  de  notar  que 
las  dos  terceras  partes  de  ellos  ingrèsan  en  el  establecimiento  en  edad 
inferior  fi  veintidôs  aâos. 

El  histerismo  da  también  en  las  mujeres  un  gran  contingente  de 
morboeidad  mental  (20  por  100),  que  se  caractîza  por  versatilidad  pro- 
pia  de  la  neurosis. 

Los  delirios  poUtnorfos  de  los  degenerados  superiores,  asi  como  los 
delirios  sîstemâtizados  que  constituyen  la  paranoya  de  algunos  auto- 
ree,  y  que  tienen  por  punto  de  origen  el  mismo  grado  de  degeneraciôn, 
les  observamos  rara  vez  durante  la  pubertad  en  los  Manicomios  espa- 
àoles,  sin  que  esto  sea  nogar  que  puedan  existir  eu  sujetos  que  no  se 
ha  crefdo  necesario  recluir. 

Abundan  indudablemente  los  desequilibrados  ô  degenerados  con 
anomalîas  mentales,  que  pueden  ser  el  punto  de  partida  de  un  delirio, 
constiyendô  la  inmensa  falange  de  los  obsesionados,  tan  perfectamente 
estudiado  por  Morel- Jalvet  y  Magnan,  aunque  con  nombres  com- 
pletamente  distintos. 

Todas  estas  fôbias,  todas  estas  obsesiones,  generalmente  conscien- 
tes, que  asi  afectan  â  la  estera  de  la  inteligencia  como  â  la  delà  volun- 
tad  6  la  de  la  sensabilidad  y  delà  moral,  y  que  dan  lugar  â  las  formas 
mis  variadas  de  parturbacioïies  mentales,  tienen  de  comûn  algunos 
caractères  que  Janet  y  Raymond  (2)  han  creîdo  poder  agrupar  de  la 
ngniente  manera: 

a)    Obsesiôn  é  impulsiôn-irresistibilidad. 

h)    Conciencia  compléta  del  acto  y  angustia  concomitante. 

c)   Satisfacciôn  consecutiva. 


U)    RevisU  Frenop&tîca  Espaôoln,  Enero  1003. 

(3)   Raymond  y  Janet. — Ideas  fijas  y  nenrosis.  Paris*  1898. 
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En  Italia,  donde  tambiën  ha  a  sido  muy  bien  estudiadaa  por  Mo  r- 
BÏIli,  forman  estos  estados  psîquîcoa  el  grupo  de  \ss  llamadas  para- 
noyas  elementales. 

La  locura  circular,  â  doble  forma,  înterrnitenta  ô  pariôdica,  be  te- 
nido  ocasiôn  de  observarla  bastantea  veces  en  la  edad  de  la  pubertad, 
presentândose  con  aspectoa  distlûtos,  pues  en  unos  casos  he  viato  solo 
un  acceso  de  mania  6  de  melanoolïa  separado  de  las  aubsiguientes  por 
un  intérvalo  mâs  ô  monos  largo  de  mentalidatl  normal,  constituyeado 
ei  tipo  de  locura  intermilenle  periodicit;  en  otroa,  he  podido  presenoiar 
unaccesode  manîa  seguido  inmediatamedte  de  otro  de  melancolîa,  ô 
viceveraa,  dando  lugar  â  la  forma  diaoreta  por  Fa  1  vet  con  el  nombre 
de  locura  circular;  y  otras  veces,  por  ûltîmo,  me  ha  sido  dable  reco- 
nooer  la  locura  alternii  ô  à  tliihle  form-i,  de  Baillanger,  caracteriza- 
da  por  acceaoa  de  melancolîa  y  mnnîa  alternadoa,  separadoa  por  un  in- 
tervalo  lûcido. 

Los  casos  de  parâliaia  gênerai  qu'^  he  podido  observar  en  6l  Slani- 
comio  de  San  Baudilio  en  sujetog  jôveneu,  son  tan  escasos  y  difieren  tan 
poco  por  la  sintomatologîa  que  preaenlaron  de  loa  que  se  observan  en 
aujetos  adultoa,  que  no  vale  la  pena  de  menoionarlos  especial mente. 

Lo  mismo  puedo  decir  de  los  trea  ô  cuatro  casos  de  confusion  men- 
tal con  estu|ior,  revistiendo  la  forma  catatOnica  que  me  ha  aido  posi- 
ble  observar.  Ninguno  de  elloa  se  diforenciaba  dol  tipo  comûn  descrito 
por  Kahlbaum,  y  todos  tuvieron  la  significaciôn  de  aer  la  primera 
otapa  do  un  estado  regreaîvo  que  progresivameute  condujo  a  la  dé- 
mène i  a  precoz. 

Hay  un  grupo  de  pslcopatEas,  muy  frecuentes  en  la  pubertad  y  que 
haata  ahora  no  ha  sido  lo  suticientemente  eatudiado  ni  se  le  ba  dado 
la  importancia  que  en  realidad  tiene.  Me  reficro  â  los  estadoa  menta- 
lea  nroducidos  por  una  intoxicaoiôn,  aea  de  origen  externo  en  forma 
de  veneno,  ô  sea  prolucto  de  uu  tônîuo  elaborado  en  el  mismo  orga 
nismo. 

,  Dajando  aparté  laa  vesantas  prodncidas  por  el  alcohol,  por  el  éter, 
por  la  morfina,  etc.,  que  en  nada  se  diferencian  de  las  que  se  obser- 
van en  otras  edades,  he  de  Uamar  la  atenciûn  sobre  la  frecueneia  oon 
que  en  nuoeiro  paîs  vemoa  estadoa  paicopâticos  cuyo  punto  de  partdda 
ha  sido  una  infecciôn  tifoîdea  ô  gripal,  ô  una  auto  infeociôn  pcoducî- 
da  por  retenciôn  de  productos  do  deaasimilacum  orgânica  ô  por  fer- 
mentacionea  gastro  intestinales.  En  Barcelona,  vemoa  en  la  prâctica 
partioular  muy  fi  menudo  estos  estados  mentales,  recayendo  sobre 
todo  en  jôvenes  con  estigmas  de  degeneraciôn  hereditarïa  que  han  au- 
frido  una  la'  ga  infeociôn  ebhertianu. 


[ 
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PocoB  de  elloB  ingresan  en  el  Manicomîo  por  el  primer  episodio 
psieopâticoi  pero  son  muchos  les  que  pasados  algunos  aiïos,  al  volver 
â presentarnuevas perturbaciones  mentales  agudas,  son  conducidos 
al  asilo,  sefialando  entonoes  sus  deudos  como  punto  de  partida  de  la 
enfermedad  psîquica  que  aquejan,  la  infecciôn  que  sufrieron  en  tiem- 
po  ya  lejano. 

Voisin  y  Régis,  que  han  observado  gran  numéro  de  casos  de  estas 
formas  psicopâticas,  seàalan  algimos  caractères  comunes  â  todôs  ellos 
podiéndose  apreciar  generalmente  un  delirio  onîrioo  caracterîstico  y 
un  estado  de  confusion  mental.  En  las  producidas  por  la  fiebre  tîfoi- 
dea,  prédomina  una  amnesia  pronunciada  y  en  las  debidas  â  la  infec- 
ciôn gripal  es  muy  frecuente  el  estupor  (1). 


Hasta  aquî  he  pasado  râpida  reviâta  â  las  psicopatîas  que,  desarro- 
lUmdose  en  la  edad  de  la  pubertad,  no  pueden  considerarse  como  ex- 
cjiuivas  de  la  misma. 

Queda  por  estudiar  una  forma  singular,  caracterîstica,  especie  psi- 
quiitrica  hasta  ahora  poco  conocida  y  mal  definîda,  y  que,  sin  embar- 
go, tieno  tal  importancia  bajo  el  punto  de  vista  del  diagnôstico  y  del 
pronâet'COy  que  solo  puede  equipararse  al  de  la  parâlisis  gênerai.  Me 
Jiefiero  â  la  Uamada  deniencia  precoz. 

Recientemente  se  han  publicado  valiosos  trabajos  que  han  venido 
i.  esclarecer  muchos  puntos  nebulosos  que  existîan  sobre  la  patogenia 
sobre  la  etîologîa  y  hasta  sobre  el  diagnôstico  y  la  terminaciôn  de 
esta  especie. 

Algunos  de  ellos  los  he  mencionado  anteriormente;  ninguno  i;an 
complète  ni  tan  conciso  â  la  par  como  el  de  P.  Sérieux. 

^Qué  es  la  demencia  precoz?  No  todos  los  autores  estân  de  acuer- 
do  sobre  el  concepto  nosolôgico  de  la  enfermedad  de  Kraîpel  in.  Para 
unes  no  es  mâs  que  la  terminaciôn  fatal  de  otras  especies  morbosas 
que  por  di verso  camino,  jwro  siempre  de  un  modo  progresîvo,  van  â 
parar  â  una  demencia  prematura,  que  sobreviene  generalmente  du- 
rante la  edad  de  la  pubertad,  y  que  en  algunos  casos  sufre  un  retardo 
en  su  aparicîôn,  no  presentândose  hasta  la  edad  adulta.  Para  otros, 
loB  mâSy  constituye  una  especie  nosolôgica  perfectameute  definida, 
sn^eta  â  causas  précisas,  con  sintomatologîa  y  curso  propio  y  con  epi- 
Bodios  psicopiticos  multiples,  que  â  las  veces  enmascaran  la  enferme- 

(1)    Voisin.  Les  psicosis  df  la  puberté, — Aotas  de   la  Seooiôn  de  Pfiqniatria 
d«l  XIII  Coogrf  so  lDt<>rnecional  de  Medicina. 
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dad,  haciendo  créer  en  la  existencia  de  otras  vesanias  que  en  realidad 
no  son  mas  que  fenômenbs  délirantes  accidentales  sin  importaucia  eiL 
la  evoluciôn  de  la  dolencia.  De  aquî  la  confusion  que  ha  reinado  y  to- 
davîa  reina  sobre  el  diagnôstico  de  la  demencia  precoz. 

En  lo  que  todos  estfin  de  acuerdo  es  en  que  la  herencia  j  la  puber- 
tad  son  sus  principales  causas  déterminantes,  y  en  que  el  pronôstico 
es  siempre  grave  para  la  salud  psîquica  del  individuo,  aun  en  aquellos 
casos  en  que  se  présenta  bajo  el  aspecto  mâs  benigno. 

Podremos  définir  la  enfermedad  dlciendo,  al  igual  de  Sérieux,  que 
es  una  psicopatîa,  caracterizada  esencialmente  por  una  debilidad  men- 
tal especial,  de  curso  crônico  y  progresivo,  que  se  inicia  generalmen- 
te  durante  la  adolescencia,  y  que  termina  en  brève  tiempo  cun  la  abo* 
licién  de  todas  las  manifestaciones  de  la  actividdd  psiquica,  sin  corn- 
prometer  casi  nunca  la  existencia  del  individuo. 

Dontro  de  este  cuadro  esquemâtico,  bastante  amplio,  caben  infini- 
dad  de  formas  con  modalidades  distintas,  pero  con  fondo  idéntico  en 
sus  principales  sintomas  psîquicos  y  somâticoB. 

La  caracterîstica  psicologica  de  la  demencia  precoz  esta  represen- 
tada  por  la  poca  trabazôn  y  por  la  debilidad  de  las  imâgenes  menta- 
les, por  que  la  atenciôn  es  escasay  vacilante,  y  porque  &  la  apatîa  in- 
lectual  sucede  la  perturbaciôn  de  la  réflexion  y  la  sistematizaciôn  de 
lasideas,  naciendo  de  esta  la  estercotipia  del  pensamiento,  la  cual,  fi 
su  vez,  va  acompaùada  de  la  deî  lenguaje  y  de  la  de  los  movimientos. 

La  anatomîa  patologica  de  la  enfermedad,  todavia  muy  poco  cono- 
cinda,  hace,  sin  embargo,  sospechar  que  en  las  neuronas  del  centro 
de  asociacion,  si  no  destruîdas  por  completo,  esta  en  ellas  casi  abolida 
su  actvidad  funcional. 

Es  innegable  que  la  demencia  precoz  constituye  una  de  las  formas 
psicopâticas  mâs  frecuentemente  observadas  en  los  manicomios;  de 
ahî  también  la  incurabilidad  de  la  mayor  parte  de  los  alienados  que 
ingresan  en  los  asilos.  En  la  Casa  de  Salud  de  Ville  Evrard,  por  ejem- 
plo,  da  un  contingente  de  14  por  100  en  los  hombres  y  de  12  por  100 
en  las  mujeres,  y  en  otros  Establocimientos  frenopâticos  extra^jeros 
la  proporcîôn  es  todavîa  mayor.  En  el  Manicomio  de  San  Baudilio  dé 
Llobregat  no  es  tan  considérable  afortunadamente,  pues  â  lo  sumo 
Uega  fi  6  por  100  3n  los  hombres  y  â  5  por  100  en  las  mujeres,  no  con- 
tando  en  este  numéro  los  casos  en  que  la  demencia  se  présenta  en  êpo- 
ca  avanzada  de  la  edad  adulta.  La  superior  proporciôn  en  el  sexo  mas- 
culino  confirma  la  opinion  de  S  le  a  c  de  que  las  vesanias  que  se  ma- 
nifiestan  en  la  pubertad  son  mâs  graves  en  el  hombre  que  en  la  mr)  jer. 

Ya  he  dicho  que  esta  psicopatîa  puede  presentarse  bajo  diversas 
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formas,  siendo  las  mâs  oaraoterizadas  aquellas  que  se  dif erenoian  por 
la  manera  de  comenzar  la  enfermedad,  por  la  evoluciôn  y  por  los  epi- 
aodios  psîquioos  que  se  observan  en  el  curso  de  la  misma. 

Por  lo  que  afeota  a  mi  experiencia  personal,  he  pod  do  observai' 
cinco  formas  determinadas  que,  en  realidad,  descartando  algunos  sîq- 
tomas,  podian  quedar  reducidas  a  très;  pero  que,  siguiendo  la  opinion 
deCullerre,  prefiero  describir  el  primer  numéro  para  no  involu- 
erai*  modalidades  clînicas,  lo  que  podrïa  determinar  alguna  confusion 
al  establecer  el  diagnôstico. 

La  modalidad  mâs  interesante,  la  peor  definida  y  la  que  ha  dado 
Ingar  fi  mâs  discusiones,  por  considerarla  algunos  autores  como  una 
aitidad  nosolôgîcaautomâtica,  es  la  conocida  con  el  nombre  de  cata- 
hfUa.  Se  observa  con  f recuencia  en  los  manicomios,  y  el  sîndrome  que 
lacaracteriza  es  de  los  que  mâs  Uaman  la  atenciôn.  Suele  tener  un  pé- 
riode prodrômico  muy  brève,  debutando  generalmente  la  enfermedad 
peur  accesos  de  agitaciôn,  que  muy  pronto  son  sustituîdos  por  un  esta- 
do  estuporoso  prof undo  que  puede  ilegar  al.éxtasis,  con  trastornos 
VBSO-motores  y  con  delirio  religioso.  El  estupor  adquiere  algunas  ve- 
ces  la  forma  oataléptica.  En  el  lenguaje  hablado  se  observan  â  veces 
profundas  perturbaciones,  siendo  frecuente  el  inutismo  ô  bien  la  es- 
tereotipîa,  el  neologismo,  la  verbigeraciôn  ô  el  susurro  ininteligible. 
Desaparece  generalmente  el  primer  acceso,  quedando  el  sujeto  aparen- 
temente  curado,  pero  bien  pronto  récidiva  la  af ecciôn,  pasando  enton- 
eee  aliestado  crônico  y  terminando  râpidamente  en  la  demencia,  que 
ûDesta  forma  constituye  uno  de  los  casos  mâs  tîpico?  de  precocidad. 
No  es  raro  observar  que  una  enfermedad  intermitente  cualquiera  aca- 
be  pronto  con  la  vida  del  individuo. 

La  segunda  forma  de  demencia  precoz,  no  tan  frecuente  como  la 
anterior,  no  tan  caracterîstica,  y  en  la  cual  no  se  manifiestan  tan 
prontamente  los  rasgos  de  la  personalidad  morbosa,  lo  que  hace  que 
el  diagnôstico  sea  mâs  difîcil  de  precisar,  es  la  que  reviste  todos  los  ca 
racteres  de  un  acceso  maniaco  agudo,  pareciendo  una  vesania  tîpica, 
pora,  de  curso  agudo  y  terminaciôn  favorable,  pero  repitiendo  el  ac- 
ceso maniaco  con  intervalos  mâs  ô  menos  largos,  aparecen,  por  fin, 
después  de  un  tercero  ô  cuarto  acceso,  los  sîntomas  de  la  demencia 
que  signe  ya  entonces  una  evoluciôn  progresiva  y  fatal. 

Se  observan  dos  formas  mâs,  muy  parecidas,  puesto  que  en  ambas 
ee  aprecian  al  principio  los  delirios  propios  de  los  degenerados,  pero 
â  medida  que  la  enfermedad  progre3a,  la  evoluciôn  es  distinta,  y  aun- 
queel  térmluo  es  biempre  igual,  la  demencia  prematura,  reviste  esta 
ftlgân  caracter  diferencial  que  es  de  interés  puntualizar. 
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En  unoa  casos,  comîenza  la  onfermedad  por  un  estado  deobaesiôn, 
durante  ol  cual,  la  depresiôn  m9lancÔlica  va  acompaùada  de  numero- 
BUB  fôbiaa,  de  incertidumbre  en  las  ideas  y  de  escrûpulos  religioaoa, 
sucediendo  bien  pronto  &  esta  fase  depreaiva,  otra  caracterizada  por 
cierta  exoitaciôn  cérébral,  que  bb  manifiesta  bajo  la  forma  de  impul- 
sion irrésistible  S  andar  largas  dietancias  y  â  huir  del  domicilio,  ô 
bien  &  enceiTarse  en  habitacioiies  para  entregarae  â  proFundas  lectu- 
ras  ô  dedîcarsB  â  la  vida  mistïoa  y  conteniplatîva.  En  las  mujerea,  puo- 
de  oambiar  este  cuadro  sindrôaiîco  por  alteraciôn  del  carâcter,  acœ- 
sosliistorifornies,  erotismo,  hipocondria  y  delirio  mistico.  En  ambos 
sexoB,  deapuéa  de  un  période  mfe  ô  menos  largo,  durante  el  cual  se 
observan  perturbacionea  en  la  nutriciôn  gênerai,  aobrevîene  por  fin 
una  crisia  de  delirio  alucinatorio,  con  confusion  de  ideas,  estupor  y 
depresiôn  inteleotual,  que  seùala  el  comienzo  do  la  demencia,  qua  ya 
desde  entonces  se  va  aeentuando  râpidaments  hasta  llegar  a  la  aboli- 
ciÔD  3ompleia  de  toda  manifestaciôn  mental. 

En  otro  case,  siendo  el  comienzo  igual,  ideas  délirantes  de  los  de- 
generados,  el  delirio  ae  sïstematiza  prontamento,  manifeatândose  ideaa 
de  parsecuoiÔQ  y  megalomâuicas,  con  alucinaciones  acûstioas  y  ôpti- 
cas,  revistiendo  una  forma  de  paranoya  que  aiguë  un  curso  crônico 
muy  lento  y  que  solo  â  la  larga,  deapuéa  de  muoUos  aùoa,  ae  inlcia  la 
demencia,  que  en  estos  casos  no  es  tan  compléta  como  en  los  anterior- 
ment«  descritos. 

La  ûltima  forma  de  demencia  precoz,  cuyo  comienzo  rara  vez  po- 
demos  observar  en  loa  Estableoiraîentoa  froaopfiticos,  ea  aqueila  en  que 
ya  desde  el  primer  momento  aparecen  los  caractères  de  la  demencia, 
constituyendu  la  forma  tfpica  deaerita  ppr  Kahlbaura  con  cl  nombre 
de  Itehe/retû'i.  Es  indudablemente,  la  mâa  precoz,  la  mâs  caraoterïatï- 
ca  y  la  mâa  fâcil  de  diagnostiear  en  sn  principio.  Su  curso  ea  insidio- 
60,  progresivo,  y  el  individuo  que  la  padece,  prontamente  adquiere  el 
aspeoto  de  un  imbécil  â  de  un  idiota. 

Contra  la  opinion  admitida  por  algunosautores.creocon  M,  Cliris- 
tïan,  que  la  mayor  parte  de  los  jôvenes  que  presentan  esta  forma  de 
demencia  precoz,  liau  sido  hasta  el  comienzo  diï  laenfermedad,  înteli- 
gentes,  activos  y  trabajadores,  y  que  precisameate  uno  de  los  primeros 
slntomas  de  la  doloncia  es  el  cambio  de  caraoter  que  experimentan, 
tornândose  indolentes,  vagosy  apâticos. 

Al  propio  tiempo  se  liaoe  imposible  todo  trabajo  manual  6  inteleo- 
tual; el  enferma  se  vuelve  insociable,  gruiiôn  é  irascible;  todo  le  cau- 
sa, nada  le  iiitereaa,  se  aisia  voluntar lamente,  y  ae  entrega  con  deaan- 
frenoâ  las  prâcticas  de  la  raasturbaciôn.  La  intelîgeacia  se  déprime 
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progresivamente,  y  aunque  en  algunas  ocasiones  sobrevienen  crisis  de 
eicitaciôn  7  delirio  agudo,  no  son  màs  que  â  tttulo  de  epifenômenos, 
predominando  la  debilidad  progresjva  de  las  facultades  mentales,  que, 
i  medida  que  va  acentuândose,  reviste  al  individuo  con  los  caractères 
de  an  ser  irraoional. 

Esta  forma  de  demencia  simple  primitiva,  es  no  solo  bastanta  fre- 
cuentei  sino  que  por  lo  gênerai  aparece  en  los  primeros  aûos  de  la  pu- 
bertady  pasando  alpriiioipiodesapercibidaen  muchos  casos  por  los  deu- 
dos  del  enfermOi  por  atribuir  sus  manifestaciones  â  cambios  de  carac- 
ter  debidos  â  la  entrada  en  la  edad  pûber. 

•  Solo  en  un  periodo  ya  algo  avanzado,  es  reconocida  la  vesania  y 
conducido  entonces  el  démente  al  Asilo;  por  esto  rara  vez  h  3  presen- 
dado  el  début  de  esta  forma  de  demencia  precoz. 

Lo  que  caraoteriza  en  comûn  â  todas  estas  formas  que  someramen- 
te  he  descrito — aparté  su  origen  hereditario — es  la  gravedad  del  pro- 
nôstico  que  las  hace  del  todo  incurables.  Ya  se  que  se  han  citado  al- 
gimos  t»L806  de  curaciôn  en  la  forma  catatônica,  y  que  hay  algunos 
frenôpatas  que  no  soji  tan  pesimistas  en  la  determinaoiôn  pronôstica; 
pero  aun  suponiendo  que  no  hubiera  habido  un  error  de  diagnôstico, 
'  padiera  tomarse  como  curaciôn  uno  de  esos  periodos  de  remisiôn  mâs 
ô  menoe  compléta  de  los  sîntomas  y  que  tanto  se  asemejan  â  los  ca- 
ncterfsticos  de  la  parfilisis  gênerai. 

El  tratamiento  dietético  y  farmacolôgico,  en  nada  se  diferencia  del 
que  usamos  para  combatir  los  demâs  estados  psicopâticos. 

Ha  de  emplearse,  en  gênerai,  una  terapéutica  oportunista,  sinto- 
màtica,  sin  que  desgraciadamente  podamos  oponer  un  obstaculo  al 
dfismoronamiento  mental,  teniendo  que  contentarnos  con  sostener  las 
foerzas  fîsicas  y  con  retardar  en  lo  posible  la  caquexia  orgânica.  Algo 
porecido  también  â  la  misiôn  que  tenemos  encomendada  en  la  pacalisis 
gênerai.  Por  esto  no  es  aventurado  establecer  términos  de  compara- 
ci->n  entre  esta  enf ermedad  y  la  demencia  precoz,  que  si  difleren  gran- 
demente  por  su  etiologia,  se  asemejan  por  su  evoluciôn,  por  su  termi- 
naciôn  y  por  su  impotencia  terapéutica. 

VI 

Todo  lo  antericrmente  expuesto,  puede  reducirse  â  las  siguientes 
conclusiones: 

1.*    No  existen  psicopatias  especiales  propias  de  la  pubertad.  La 
hebefrenia,  como  unica  entidad  morbosa,  no  puede  aceptarse. 

2.*   Durante  este  perfodo  de  la  vida,  que  convencionalmente  puede 
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comprénderse  entre  los  once  y  los  veintiun  aûos,  se  observa  en  les 
Manicomios  el  mâximo  de  morbosidad  mental. 

3.*  Todas  las  variedades  psicopfiticas  pueden  desarroliarse  durante 
la  pubertad,  no  diferenciândose  de  las  de  los  otros  perîodos  de  la  vida 
mâs  que  por  ligeras  modalidades  de  forma  y  de  evoluciôUi  producidas 
por  el  caracter  especial  que  â  todas  las  manifestaciones  de  las  funcio- 
nés  de  relaciôn  imprime  la  edad  pûbera. 

4.'  Carâcteriza  à  estas  vesanias  no  solo  la  causa  remota,  de  origen 
hereditarioi  sino  la  tendencia  a  las  récidivas,  el  facil  paso  fi  la  croni- 
cidid  y  la  terminaciôn  frecuente  por  demencia. 

5.^  De  todas  las  especies  nosolôgicas  que  se  observan  durante  la 
pubertady  es  la  mâs  caracterîstica  y  seguramente  la  mas  frecuente,  la 
demencia  preooz. 

6.^  Esta  entidad  nosolôgica,  que  ha  venido  fi  sustituir  de  manera 
mfis  racional  a  la  antigua  hebefrenia  de  Kablbaum,  puede  presen- 
tarse  bajo  cinco  diversas  formas,  con  sîntomas  propios  cada  una  de 
ellas,  pero  constituyendo  en  el  fondo  la  misma  dolencia. 

7.*  La  forma  catatônica  y  la  de  demencia  primitiva  son  las  mâs 
frecuentemente  observadas  y  las  que  of recen  sfntomas  mâs  caraoterfs- 
ticos.  La<  domâs  formas,  pueden  confundirse  en  su  prinoipio  con  otras 
especies  nosolôgicas. 

8."  El  pronôstico  de  las  psicopatias  de  la  pubertad,  es  en  gênerai 
mâs  grave  que  el  de  las  que  se  desarroUan  en  perîodo  mâs  avanzado  de 
la  vida,  aumentando  la  gravedai  del  mismo  en  razôn  inversa  de  la 
edad  del  individuo. 

9."  La  demencia  precoz  puede  considerarse  oomo  incurable.  Los 
oasos  de  curaoiôn  referidos  por  algunos  autores  han  sido  seguramente 
6  mal  diagnosticados,  ô  se  ha  tratado  de  perîodos  de  remisiôn  de  la 
enfermedad,  tan  parecidos  â  los  observados  en  la  parâlisis  generaL 

10.  La  terapéutica  de  las  psicopatias  de  la  pubertad,  no  difl.ere  de 
la  que  generalmente  se  emplea  en  los  demâs  estados  mentales.  El  tra- 
tamiento  de  la  demencia  precoz,  es  puramente  sintomâtica. 

CONCLUSIONS 

1er  II  n'existe  pas  de  psichoses  spéciales  propres  à  la  puberté. 
L'hébéfrenie  comme  unique  entité  morbeuse  ne  peut  être  admise. 

2^  Pendant  cette  période  de  la  vie,  qui  peut  conventionnelle- 
ment  être  comprise  entre  11  et  20  ans,  on  observe  dans  les  maisons 
d'aliénés  le  maximum  de  morbosité  mentale. 

3®     Toutes  les  variétés  psychopathiques  peuvent  se  développer 
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pendant  la  puberté,  ne  se  distinguant  des  autres  périodes  de  la  vie 
autrement  que  par  de  légères  modifications  de  formes  et  d'évolutions 
produites  par  le  caractère  spécial  que  Page  de  puberté  imprime  à  tou- 
tes les  manifestations  des  fonctions  de  relation. 

4®  Ce  qui  caractérise  cet  état  de  vesanies  c'est  non  seulement  la 
cause  éloignée  de  cet  origine  héréditaire,  mais  encore  la  tendance  aux 
récidives,  le  passage  facile  à  l'état  chronique  et  la  terminaison  fré- 
quente i>ar  la  démence. 

5®  De  toutes  les  espèces  nosologiques  qu'on  observe  pendant  la 
puberté,  la  démence  précoce  est  la  plus  caractéristique  et  la  plus  fré- 
quente. 

6^  Cette  entité  nosologique,  qui  s'est  substituée  d'une  manière 
rationnelle  à  l'ancienne  hébéf renie  deKahlbaum,  peut  se  présenter 
sous  cinq  formes  différentes  avec  des  symptômes  propres  chacune 
d'elles,  mais  constituant  au  fond  la  même  maladie. 

7«  La  forme  catatonica  et  la  démence  primitive  sont  les  plus  fré- 
quemment observées  et  celles  qui  offrent  des  symptômes  plus  caracté- 
ristiques. Les  autres  formes  peuvent  se  confondre  dans  leur  principe 
t?ec  d'autres  espèces  nosologiques. 

8^  Le  pronostic  des  psychoses  de  la  puberté  est  en  général  plus 
grave  que  celui  des  psychoses  qui  se  développent  dans  une  période 
pios  avancée  de  la  vie,  et  augmentera  gravité  du  pronostic  en  raison 
inverse  de  l'âge  de  l'individu. 

9^  On  peut  considérer  la  démence  précoce  comme  incurable. 
Lm  cas  de  guerison  rapportés  par  quelques  auteurs  ont  été  certaine- 
ment ou  mal  diagnostiqués,  ou  bien  il  s'est  agi  de  périodes  de  rémis- 
tion  de  la  maladie,  si  semblables  à  ceux  que  l'on  observe  dans  la  pa- 
ralysie générale. 

10^  La  thérapeutique  des  psychopathies  de  la  puberté  ne  diffè- 
re en  rien  de  celle  qui  est  généralement  employée  dans  les'autres  états 
mentaux.  Le  traitement  de  la  démence  précoce  est  purement  sympto- 
matique. 
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ULTERIÛRE  CONTRIBUTÛ 
ALLO  STUDIO  DELLA  PSICÛSI  PÛLINEURITICA 

par  Mr.  ROSOLINO  COLEIaLA  (Palermo). 

Si  riscontra  non  di  rado,  associato  alla  neurlte  multipla,  uno  stato 
mentale  particolare  che  dimostra  corne  non  solamence  i  nervi  perife- 
rici  sono  lesi,  ma  anoora  la  sostanza  cérébrale . 

Taie  combinazione  dei  disordini  délia  sfera  psichîca  con  i  sintomi 
délia  neurite  multipla,  costituisce  una  particolarità  che  dà  una  im- 
pronta  caratteristica  alla  forma  di  malattia  che  è  argbmento  del  nostro 
studio  (psicosi  pilineui'itica). 

L'attenzione  è  stata  già  da  tempo  portata  sopra  i  disordini  che  si 
producono  da  parte  del  sistema  nervoso  perif  erico;  è  stato  perb  lascia- 
to  quasi  intieramente  da  parte  il  complesso  di  manif estazioni  cerebra- 
li,  che  non  di  rado  ad  essi  si  accompagnano. 

Sulla  guida  délie  osservazioni  esposte  e  dei  fatti  messi  in  evidenza 
in  una  mia  précédente  Monografia,  propongo  le  seguenti  conclusioni 
principal): 

«1  .**  Non  solo  nel  corso  délia  intossicazione  per  alcoolismo  cronico, 
si  bene  ancora  nel  corso  o  nella  convalescenza  di  malattie  infettive, 
corne  pure  nel  corso  di  intossicazioni  di  origine  non  alcoolica,  possono 
svilupparsi  disordini  délia  sfera  psichica,  associati  cori  i  sintomi  délia 
neurite  multipla. 

2.^  Questa  sindrome  neuro-psicopatica  dimostra  non  solàhiente 
che  i  nervi  periferici  e  la  sostanza  cérébrale  sono  alterati  ad  un  tempo, 
ma  permette  ancora  di  spiegare  la  origine  del  disordine  psichico,  per 
la  influenza  délie  stesse  coudizioni  morbose  che  provocarono  la  neuri- 
te multipla  (agenti  tossici,  agenti  infettivi). 

3.*  Sono,  secondo  ogni  probabilité,  queste  sostanze  tossiche  che 
avvelenano  il  sangue  e  il  sistema  nervoso,  agendo  di  preferenza  su 
parti  diverse  delParco  neuro-muscolare:  ora  suUe  fibre  periferiche 
(polineurite),  ora  sulla  sostanza  cérébrale  (sintomi  psichici),  talvolta 
ledendo  l'uno  e  Taltro  sistema  ad  un  tempo  (psicosi  polineuritica). 

4.*^  La  sindrome  psichica,  indipendentemente  dalla  sua  combina- 
zione con  i  fenomeni  délia  neurite  multipla  (paralisi  amiotrofîche,  dis- 
turbi  délia  sensibilità),  présenta  una  forma  clinica  ben  definîta. 

Essa  è  ossenzialmente  caratterizzata  da  uno  stato  mentale  partico- 
lare, ove  Tamnesia  domina  il  quadro  sintomatico,  e  a  cui  d'ordinario 
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si  congiuiigono,  in  vario  grado,  disordini  dôlla  coscienza  e  delPasso- 
ciazione  délie  idée,  non  di  rado  agitazione,  delirio. 

5.^  La  diagnosi  psicologica  deve  essere  innanzi  tutto  neuro-pato- 
logica.  Elementi  diagnostici  caratteristici  sono:  l'esordire  per  lo  più 
acutOy  con  rilévanti  disturbi  délia  sensibilità;  disordine  délia  mémo- 
ria,  agitazione,  delirio;  la  manifestazione  di  ona  paralisi  amiotrofica 
piii  0  meno  diffusa. 

6.*  La  prognosi  délie  différend  variera  di  psicosi  polineuritica 
dipende  dalla  intensité  délia  malattia,  dalle  condizioni  nelle  quali  essa 
si  è  sviluppatay  dalla  sua  etiologia.  Essa  è  dubbia  ma,  d'ordinario,  non 
fimeeta. 

7.^  La  terapia,  del  pari,  è  principalmente  determinata  dalle  con- 
dizioai  etiologiche.  In  primo  temj)o  è  quella  di  ogni  inf ezione  o  intos- 
Bicazione;  consecutivamente  è  quella  di  ogni  atrofla  musoolare. 


UEBER  PSYCHIATRIE  UND   PSYCHOLOGIE  IN  DE^TSCHLAND 

par  Mr.  W.  WBYGANDT  (de  Wttraburg). 

Fast  wSLhrend  des  ganzen  vorigen  Jahrhunderts  standen  sich  in 
Oeatschland  Psychiatrie  und  Psychologie  wie  f eindliche  Briider  gege- 
Dûber.  Die  aufstrebende  psychiatricheForschung,  derenHauptinteres- 
le  wâhrend  der  letzten  3  Jahrzehnte  dem  Studium  des  Himes  galt 
mochte  lange  Zeit  keine  Stîitze  in  der  Psychologie  erblicken,  weil 
dieBe  eben  im  Rufe  stand,  dass  sie  selbst  nur  eine  Sklavin  der  speku- 
lativen  Philosophie  sel. 

In  der  Tat  ging  die  Herrschsucht  der  Philosophie  noch  vor  100 
Jthren  so  weit,  dass  sie  Beurteilung  der  zweifelhaften  Geisteszustân- 
de  vor  dem  Tribunal  als  ihr  Vorrecht  in  Anspruch  nehmen  woUte . 
Selbst  der  grosse  Kant  neigte  bekanntlich  dieser  heute  lângst  îiber- 
wundenen  Anschauung  zu. 

Erst  seitdem  durch  das  géniale  Schaf  fen  von  Fechner  und  die  uni- 
verselle Forschung  von  Wundt  ans  der  Psychologie  eine  exakte  Ein- 
selwifisenschaft  geworden  ist,  konnte  ihré  Annâherung  an  die  Psy- 
chiatrie erhofft  werden.  Jedoch  ging  es  damit  noch  recht  langsam 
voran.  Wohl  richtete  eine  Universitat  nach  der  anderen  ein  Laborato 
rium  fur  ôxperimentelle  Psychologie  ein,  aber  die  Irrenanstalten  und 
pBjchiatrischon  Kiiniken  behalfen  sich  bis  zum  heutigen  Tage  meist 
noch  mit  einem  Laboratorium  fiir  anatomische  Untersuchungen  und 
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verhielten  sich  der  experimentellen  Psychologie  gegenuber  skeptisoh 
und  ablehenend.  Freiiich  ist  zu  betoneni  dass  die  Uebertragung  der 
Psychologie  auf  das  irrenârztliche  Gebiet  ungleich  sohwieriger  ist.  aïs 
etwa  die  Uebernahme  einer  neueren  Méthode,  z.  B.  des  Rôntgenver- 
fahrens  oder  der  photographischen  Technik,  zu  neorologischen  und 
psychiatrischen  Zwecken.  Es  handeit  sich  vielmehr  um  eine  Hilfswis- 
senschaf t  im  weiteren  Sinne  des  Wortes,  zu  der  nicht  kurzer  Hand  ein 
Âsistent  abkommandiert  werden  kann,  sondem  die  ex  fundamento 
erlernt  und  unter  dauender  Verfolgung  der  Spezialiiteratur  betrieben 
werden  muss«,  ganz  se  wie  etwa  die  psysiologische  Chemie  als  Hilfs- 
disziplin  des  intemen  Klinikers  ein  selbstftandiges  Studîum  und  una- 
biSLssiges  Weiterarbeiten  erfordert. 

Die  wichtigste  Pflanzstâtte  der  Psychologie  in  ibrer  Verwertung 
Mr  die  Psychiatrie  wurde  zu  HeideA:)erg  an  der  Klinik  von  Kraepelin 
gçgrûndet.  Wenn  ich  versuchen  will,  einen  kurzen  Ueberbliok  ûber 
die  bedeutendsten  Ârbeitsrichtungen  und  Resultate  der  deutschen  ex- 
perimentellen Psychologie  auf  psychiatrischem  Gebiet  zu  liefem, 
kann  ich  mich  angesichts  der  Gemessenheit  der  Zeit  auf  einige  Stich- 
proben  beschrânken. 

Es  ergab  sich  alsbald,  dass  die  psychologische  Methodik  nicht  ohne 
weiteres  auf  psychiatrische  Problème  ûbertragen  werden  kônnte.  Viel- 
mehr war  es  notwendig,  dass 

1 .  zuMchst  das  Studium  der  Psychologie  des  Individuums  vertief t, 
und 

2.  manche  Methoden,  die  bei  Kranken  angewandt  werden  sollten, 
modifiziert  und  vereinfacht  wurden. 

Wichtig  ist  es  zunachst,  das  Verhalten  der  geistigen  Leistungs- 
fâhigkeit  exakter  kennen  zu  lernen.  Wenn  eine  Yersuchsperson  1 
Stunde  lang  dauemd  gleichfôrmig  kleine  Aufgaben  ausfiihrt,  wie  die 
Addition  einstelliger  Zahlen,  so  kann  man  nachher  feststellen,  wôlches 
Arbeitsquantum  in  jedem  Zeitabschnitt  von  5  Minuten  etwa  geleistet 
wurde  und  in  welcher  Kurve  also  die  geistige  Arbeitsfâhigkeit  sich 
wâhrend  der  ganzen  Rechenperiode  verânderte.  Durch  mannigfache 
Variationen  dieser  Versuche  gelang  es,  die  einzelnen  Faktoren,  ans 
denen  die  Arbeitskurve  resultiert,  auseinander  zu  halten.  Âuf  Figur 
1  (1)  sehen  Sie,  wie  sich  die  Arbeitskurve  ûber  3/4  Stunden  etwa, 
mit  einer  kurzen   Unter brechung,   erhebt,   um  dann   in  der  fol- 


(1)  Die  Figur  entspricbt  mit  kleinen  Modiûkationan  jener,  dio  sagnmde 
lag  far  Kraepelins  NTortrag  liber  die  Arbeitskurve  auf  der  Natarforaoberver- 
sammlnng  1898.  Vergl.  femer  Eraepelio:  Die  Arbeitskurve,  in  Wandts  Phi* 
loBophiBoben  Stndien,  XIX.  Band,  1902. 
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Zeit  alIrnShlich  bia  unter  dan  Anfangswârt  zu  Binken, 
rShrend  naoh  einer  Pause  die  Aafangaleistung  betrftchtlîch  hôher 
iteht  als  bei  der  eraten  Arbeit.  Das  Ansteïgeu  wird  bewirkt  diiroh  das 
Ueberwi^ea  der  Uebung,  w&brend  allm^hlich  der  Faktor  der  Ermii- 
iwag,  der  wohi  von  AntÂag  an  schon  in  Betracht  kommt,  daa  Ueber- 
ESflwiotkt  erhftlt  imd  ein  Sinken  der  LeistungBfâhigkeit  verursacht. 
Knn  dauemde  VerbesBerungen  der  Leisttingen  werden  Jierbeïgefûhrt  , 
dnreli  die  sogen.  Antriebs  eracheinungen,  die  auf  einer  Willensspan- 
mmg,  einem  bewusaten  Einsetzen  voiler  Arbeîtskraft  beruhen  imd  vor 

Arimatkttrve. 
l,W/fI.15       30      45      60      75      90      105     120     135     150 


■  —Arbeilskurve 

— trmûdung Erholung      Anregung 

— Antn'eb      Storung    Oewôhnung 

Fig.  1. 
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allem  zu  Beginn  und  beim  Schluss  eîner  Arbeitaperiode  in  E>schei- 
nang  treten.  Unter  Anregnng  ist  eine  durob  die  Tàtîgkeit  Belbnt 
entetandeneErregungund  ArbeitsstimmungzuTeratehennaohalliii&h- 
liotier  Ueberwindung  einer  gewissân  irâgheit  zu  Beginn  des  Arbeiten«. 
Weiterhin  kommt  nooh  der  Faktor  der  Gewdhaung  an  die  Versuolisbe- 
dioguQgen  in  Betracht.  Gelegentlicb  machen  sioli  ïussere  StOrungea 
ia  einer  kurzen  Verschlechterting  der  Leistungen  bemerklich  1).  Ei- 
ne Fillle  von  UnterBuchungen  wurde  der  Frage  gewidmet,  wie  eich 
dièse  normale  Leistungsfahigkeït  unter  dem  Einflusa  toxisotier  Mittel 
oder  anderweitiger  Âlterationea,  vor  allem  auch  bei  psyciiiachen  Stô- 
rungen,  Terftndept,  worauf  wir  nooh  zurûckkommen  werdwt 
Merk/t'ihigkeit  bei  Demeniia  aeniïis. 
Proeetitaahlen  der  nacii  5  bis  60  Sehundeu  reprodueierten  EindrUcke^ 


ralm  5  15       15  « 
S^mkn- 10  30       30  60 
Persucftï-      B  F 

Fig.  2. 
Pigur  2  kann  uns  ein  Bsispiel  dafOr  geben,  dass  bei  Kranken  Mu- 
fig  eine  andere,  veroinfachte  Méthode  notwendîg  wird,  Finzi  2)  batte 

(1)  Ueber  die  einBolnen  Faktoren  vergleicbe:  Oehrn:  Experimentelle  Bei- 
tr&ge  Bur  indÎTiilnalpBycholoKie,  Poychciog.  Ailieiten,  I,  S.  92.^Bettinwtn; 
Ueber  dioBeoÏDiliiBHun^  oinfachor  paychiBcher  Yorj;tlai;o  durcb  kdrperliohft 


ind  fjoistîjtB  Arbeit.    Peycbolog.   Ârbeiten,  I,  S,  152 — Mi 


Ueber 


f^J 


cbÏBciie  WirkaDgen  kSrperlicber  und  Kf^iatiger  Arbeit.  Psycholog.  Arbeiten, 
IV,  S.  315,— Rivera  nnd  Kraepelin:  Uober  ErtoUdangundErbolang,  Peyclin- 
loK'  Arboitea,  I,  S.  6'27— Amberg:  Uebor  dan  Eiuflaes  von  Arbeitspaaaen  ai<t 
geiBtîge  LeiBtnngBfttbÎBrkeit.  PByoholoff.  Arbeiton,  I,  S.  300. — Weygandt:  U«- 
ber  der  ïïinânBB  dea  ArbeitBweohBelB  auf  fortlanfende  geiatige  ArbeiL  Payeho- 
log.  Arbeiten,  II,  8.  118 — Lîiidle;^:  Ueber  Arbeit  nnd  Rnhe.  Psycholog.  Ar- 
beiten, III,  S.  482.— Hylan  nnd  Kraepelin:  Ueber  die  Wirknng  karaer  Addi- 
tionBzoîten.  Paycholog,  Arbeiten,  IV,  8.  464, — Vogtr  TJeber  Ablenkbwksi- 
und  Gewôhnungsfahigkeit,  Psycolog.  Arbeiten,  III,  3.  62, 

(2)    Zar  UntorBuchnng  de  AnlfueaiigBflitiigkeit  nnd  Morkffihigkeît.  Psj- 
cbolog,  Arbeiten,  III,  S.  289. 
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zur  UntersuchuDg  der  Âuffassungsfâhigkeit  einen  sehr  brauchbaren 
Apparat  benutzt,  der  dem  Blick  ein  Reizobjekt  auf  die  kurze  Zeit  von 
0,017  Sekunden  exponierte. 

Von  seinen  Resultaten  sei  hervorgehoben,  dass  der  Anffassungsreiz 
einer  gewissen  Nachwirkung  bedarf ,  um  vôllig  zur  Geltung  zu  gelan- 
gen.  Hatten  doch  manche  Versuchspersonen  30  Sekunden  nach  der 
Exposition  um  ca.  20  Proz.  bessere  Angaben  iiber  das,  was  sie  aufge- 
fas3t  baben,  machen  kônnen,  als  nur  2  Sekunden  nach  der  Exposi- 
tion. Fur  die  Greisteskranken  mit  Altersblôdsinn  indes  war  jene  Métho- 
de mit  ibrer  kurzen  Expositionszeit  entschieden  zufein. 

Schneider  (1)  hat  daher  solchen  senil  dementen  Patîenten  man 
nigfache  Objekte,  wie  einen,  Ring,  einen  Schlûssel  u.  s.  w.  mehrere 
Sekimden  lang  vorgezeîgt  und  sich  dann  5 — 60  Sekunden  spâter  ange- 
bsn  lassen,  was  die  Kranken  von  dem  Eindruck  noch  gemerkt  hatten. 
Man  sieht  auf  Figur  2,  wie  rasch  der  Eindruck  aus  dem  Gedâchtnis 
<i6s  ÂltersbiQdsinnigen  schwindet,  indem  die  Kranken  15  Sekunden 
nach  dem  Eindruck  meîst  wohl  noch  etwas  ûber  die  Halfte,  30 — 60 
Sekunden,  spater  aber  viel  weniger,  manchmal  nicht  ein  Drittel  der 
Eindrucke  mehr  zu  reproduzieren  vermochten.  Dièse  Ergebnisse  wur- 
<len  gewonnen  bel  fast  durchweg  schon  hochgradig  blôdsinnigen  und 
anch  kôrperlich  hinfâlligen  Patienten. 

Die  Menge  von  Geisteskranken,  die  sich  zu  experimentellen  Unter- 

suchungen  eignen,  ist  weit  grôsser,  aïs  man  zunâchst  annehmen 

môchte.  Es  ist  wohl  nicht  zu  viel  gesagt,  wenn  ich  aïs  geeignet  zu  Ex- 

perimenten  in  dem  Sinne,  daas  ein  im  Eintritt  und  Ablauf  willkiirlich 

beeinflusstes  Erlebnis  unter  bekannten,  kûnstlich  variierbaren  Be- 

dingungen  zu  beobachten  ist,  60  bis  gegen  80  Proz.  der  psychiatris- 

chen  Ejranken  bezeichne.  Nur  die  tiefsten  Schwachsinnszustânde,  so 

das  Endstadium  der  Paralyse  und  die  niedersten  Stufen  der  Idiotie, 

sowie  die  mit  Bewusstseinstriibung  einhergehenden  Anfâlle  und  Erre- 

gUQgen,  bdsonders  bei  der  Epilepsie,  sind  dem  Experiment  unzugàn- 

glich. 

Im  ûbrigen  aber  ist  Erregung  kein  Gegengrund  gegen  den  psycho- 
logischen  Versuch.  Aschaffenburg  (2)  hat  mehrere  Kranke  im  zirku- 
lâren  oder  manisch-depressiven  Irresein  experimentell  untersucht 
and  konnte  wâhrend  der  manischen  Phase  auch  bei  den  erregtesten 
Knuiken  die  komplizierten  Untersuchungen  der  Vorstellungsassozia- 

(1)  Ueber  Afiffauang  und  Merkfahigkeit  beim  Altersblôdsinn.  Psycbolog. 
Arteiten,ni,8.468. 

(2)  Experimen telle  Stndien  ûber  Asaoziationen:  Die  Ideenflaoht.  Psyoho- 
log.  Arbeiten,  IV,  S.  285. 
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tionen  mit  genauer  Zeitmessung  auf  1/1000  Sekunde  ausfûhren.  Anf 
Figur  3  Behen  Sie,  wie  ein  der&rtiger  Patient  seing  VorstellimgsasBO- 
ziationen  zu  den  verschiedensten  Zeiten  der  zirkuISren  I^ycbose  bil- 
dete.  Der  wiohtigBte  Punkt  ist  der,  daas  der  manlBOhen  Phase  sebr 
reicblich  bis  zu  35  Proz.  VorstelluDgsassoziationen  ohne  Sinn,  vor- 
zugsweise  nur  durch  den  Klang  des  Wortee  (z.  B.  Reiter — Leîter, 
Koppel — Hoppel,  Tanne— Tante)  zasammenbftngead ,  gebildet  wnr- 
den.  In  dieser  Lockerung  des  begrifflicben  Ziisammenhanges  der 
VorstelîungsassozistioDen  ist  die  Grundlage  der  Ideenflucht  zu  sehen, 
die  diagnostisob  fur  das  zirkul^e  Irresein  ausserordentlicb  wiohtig 
ist.  Vor  allons  der  Beginn  einea  neuen  Anfallea  dieser  Krankbeit  Iflsst 
siob  oft  aus  dem  Âuftreten  von  Klagaseoziationen  experimentell  mît 
Sicherheit  vorausbestîmmen.  Wenn  hier  eine  komplizierte  Méthode  bei 
einen  ptark  erregten  Krankea  angewendet  werden  konnte,  der  Sfonate 
lang  wegen  seiner  Erregung  mît  permanenten  Bâdem  behandelt  wer- 
dea  musste,  so  ist  es  mit  einfaoheren  Methoden  nooh  eher  m)>gliobr 

Aaaoeiatiimen  im  manisch  depressiven  Irresein. 


„  , '  L&di'e  [nwung     Oepressicn  heimurg  ji^a 


Assûzidlionsdrten 
^JmareAss  W^usSBœAss  MNichfsinngmasseAss  UMiflelbârBAss. 

Fig  3 

die  mannigfachgten  Kranken  experimentell  zu  priifen.  Das  Weeeu  des 
psyohologiBchon  Versucha  wird  dabei  immer  gewahrt  bleiben,  wenn 
wir  Beobachtungen  eines  im  Eintrïtt  und  Ablauf  kunstlich  modifïzier- 
baren  Erlebnisses  anstellen  und  sie  unter  bekannten  Bedingungen  va> 
riioren. 

Nebea  ùer  Leistungsfôhigkeit  und  den  allgemeinen  Eigenschaften 
geiatiger  Art,  wie  Ermudung.  Uebung  und  Erholung,  lassen  sich  nooh 
viele  andere  psyohischen  Funktionen  prûfen,so  wie  in  den  ai 
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Beispielen,  aber  auch  noch  durch  zahlreishe  sonstige  Methoden, 
die  F^Lhigkeit  der  Auffassung,  das  Gedâchtnis,  die  Vorstellungsas- 
soziationen  u.  s.  w.  Ganz  besonders  beachtenswert  sind  auch 
die  Reaktionen,  durch  welche  Willenshandlungen  einfachster  Art 
hervorgerufen  und  gemessen  werden;  Es  gibt  kaum  eine  beweiskrâf ti- 
gère  Tatsache  gegen  die  von  vielen  Juristen  noch  vielfach  ange- 
nommene  «freie  Willensbestimmung;»  des  Menschen,  als  den  Na- 
ehweis,  das  sohon  10  g  absoluten  Âlkohols,  also  etwa  1/4  Liter  Bier, 
eine  Verânderung  unserer  Reaktvonen  experimentell  erkennen  lassen 
und  Bomit  eine  Stôrung  der  Willenshandlung  hervorbringen. 

Neuerdings  wurde  auch  die  Sphâre  des  Gefiihls  dem  Experiment 
lAher  gerCickt.  Vogt,  ein  Schiller 'Kraepelins,  suchte  die  Méthode  von 
L  liBhmann  ^)  in  Kopenhagen  f îir  die  Psychiatrie  zu  verwerten.  Mit 
Lehmanns  Apparaten  untersuchte  er  die  Eurve  des  Puises,  des  Arm- 
volmnens  und  der  Respiration  bei  100  Greisteskranken  unter  dem  Ein- 
fluss  von  psychischen  Eindriicken'').  In  Figur  4  sehen  Sie  unter  I  ein 


'• 


Fig.  4. 

7.  Plethysmographische  Kurve  eines  Normalen. 

c  d  gleiohm&98iee,  nndalierende  Schwankang*  des  Armv'olams,  bei  nnkla- 
ren  BewfUstseinBinhaltea .  e  i  plôtzliche  Senkang  des  ArmvolumB,  bei  aaf- 
taaehenden  Gedankeo,  bez.  als  Reaktion  anf  Sinneseindrlloke,  Rechenanfga- 
bean.  dgl. 

Il,  Plethysmographische  Kurve  eines  Geisteskranken. 

Bei  0  Stellnog  eioer  Eeoheoaafgabe.  ode  Anf  merksamkeitsreaktion .  e  f 
Ronre  der  reaktiven  Gefûhle  (Scham,  Verlegenheit  n.  s.  w.)  mit  grossen  Pol- 
aeo,  groBsem  Ann7olam  and  hoohgelagerten  Sekand&relevationen. 

normales  Plethysmogramm,  bei  dem  eine  plôtzliche  Senkung  des  Arm- 
volumens  e — f  die  Reaktion  auf  eine  gestellte  Rechenafgabe  darstellt. 
Die  Kurve  n  ruhrt  von  einem  Geisteskranken  Vogts  her,  der  unter 
c— d  0  zunâchst  ganz  wie  der  Gesunde  die  normale  Reaktion  der 
Aofmerksamkeit  zeigt,  worauf  dann  aber  eine  neue,  pathologische 

(1)  Die  kôrperliohen  Aensserangen  psychischer  Zastftnde,  I.  Teil,  1899. 

(2)  Pletiiysinographisohe  TJntersacnaogen  bei  Geisteskranken.  Zentralbl. 
i'  Nflnrsnhttlk.  a.  Psychiatrie  1902.  d.  665. 
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llMkii.in  (>r(t>I^.  die  seiner  kranklurtea  Verlegenheit,  Angst  und 
t^«l<«tiu  AtvN'  di»  IjA«iui^  der  AnlJ^be  oitspricbt,  iadem  jetzt  vod  e— f 
d«r  INit»  uni  «i»  AmTOlomea  mai  deatlich  TergrOssert,  unter  hooh- 
pM«^<M*m  ^nAsDJir»  Ekndonen. 

I>M»  ^é  Cnasscfco^p  Tui  Gwstes-  ood  NerTenkranken  dnroh  daa 
tw.Tv4tk-4>.vbcbf  &p»trjMM  aoBeerordentliob  wicbtig  sein  kann  f6r  die 
iVSrc<mf3tiï£4f*M»L  tehm  wîr  chon  bei  den  Beispielen  von  Uatersu- 
^■tenifïNt  si»  siiwrib^epnBâTen  Irreseins  nnd  des  Altersbladeinns 
^««MtoNL.  Aak&irt  Vfnvdw  «nrdea  bereits  bei  Krsnken  mit  Paranoïa*), 
^tWçww  'V Tu  ■liiiMwliiii  Pajrobœe,  bei  Paralyse ><>),  Hebephrenie'O), 
.  ^t&»I^ç(\ribMW   "i.  m.  s.  w.  TOrgenommen. 

^nl  W)«  ^«grckikgfec'he  Methoden  zur  Frûf  ung  der  Nearastbenie 
«^i*'<w«ti&  =^  IVr  Xkdkiruok  hinsichtliob  der  Untersnohuûg  bei  Neu- 
ni(ï^«i{*kr  Unterscbeidung,  ob  der  Kranke  von  Jugend 

I  Onn 

^  .        Efschcfi   trhdung     trmiiàjng      Normol 
31    „l<rm9-?3  tfermg-W    Abds.lO-V    \fyrm9-10 

m 


?&1.1902    5J[1902     12^1902    13^1902 


Fig.6. 


M\i  t^t^tiMtiiFt  tiVrtdbnpflmr  uad  însuffizient  ist,  oder  ob  eîne  zeitwei- 

^O  tH:i>u  iiml  KrftApeUn:  Ueber  die  Measong  der  ÂatfamnogB^higkait. 
tNttsiht'Iitl-  Artwlton,  11,  8.  dOS. 

^'ji  Uitw>-  t'utitur  ànM  Verhklten  einfsoher  psyohiaohar  Reaktionen  bei  epi- 
WUai-Uuu  V»ri<tlinmunK<tn.  Paycholof;.  Ârbeiten,  III,  8.  3Sâ. 

(Il  H»)*'  Ualinr  elntftohtt  piyeholng^jaohe  Venaohe  »n  Gesanden  nnd  a«ig- 
hwkt«i>k»ti.  lyvoltoUttr  Arbelteo,  III,  S.  537. 

i|i  itltiM  ÎAur  î'tyohutDffle  der  tTanmatiBohen  CaychoBe.  Payoliolofr.  Ar- 
Ut>tVitu,  \i,H  M».  Kfi^ler:  Uaber  die  AnwendQni;  mner  neaen  Méthode  der 
l'it^iMUiiimHH  l>nl  nt«rv(l»en  Brkranknngen  Dftoh  Uafall.  Manoh.  med.  Wo- 
vtii>i«ivl»     l'Bilt,  H.  lf*i 

^lii     \Vt>.t||aHih  Hukftndlnngder  NenraBthenie.  Wanbnrgl901. 
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ligo  ohronische  Erschapfung  infolge  von  UeberanBtrengung  vurliegt , 
3n  letzteren  Fâllen  zeigt  aich  die  Arbeitafihigkeit  derart  verandert, 
dafis  die  Leigtung  zu  Beginn  am  besten  ist  tmd  dann  înfolge  der  ûber- 
wiegâDdeo  Ermûdimg  imiuor  mehr  sinkt,  bo  dass,  wie  die  erste  Kiirve 
atil  Figur  5  ergibt,  nach  nur  3/4  Stunden  Arbeitszeit  die  LeistUDgs- 
tïhîgkeit  unter  fortwËlhreQdsm  Sinken  bqIiou  um  25  Proz.  abgeQOiii< 
mentut. 

Gatu  dieaelbe  Kurve,  ott  noch  pragnanter,  treffen  wir  bei  jedeni 
Dormslen  MenscUen,  wean  er  nach  oinem  anstrengendeo  Tag  uater 
demEinfluss  der  abendlichen  Erraiidung  und  des  SchlafbodiirfiiiSBes 
tuarbeiton  beginnt,  wie  die  Ermûdungakurvo  unter  Figur  5,  No.  3, 
demonstriert,  mil  îhrein  auffallendeo  Nachlassen  der  Arbeitsfahigkeit 
Kbon  in  lier  2.  Viertelstunde,  wogegea  naeb  durcliruhter  Nacht  die 
Arbeitakurve  in  normaler  Weiae  erat  ar»3teigt,  infolge  der  Uebung, 
omdaDn  allm^lich,  etwa  Im  Laufe  der  2.  oder  3.  halben  Stunde  wie- 
Het  «n  wenig  zu  sinken. 

Geistigt  Leiatungs/âhigkeit  bei  Neurasthcnie. 

1  OmlfsOiaol    Réonv  Rekonv        ûenesç- 


Fig.  G. 

Auf  Figur  G  gehen  wir  die  neurastlienisohe  Versuchsperson  H,  im 
ZiuttDde  chroniaclier  Erachôpfung  achon  wiilirend  der  2.  Vierteiatunde 
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betrtlohtlioh  an  Leistunsfdhîgkeit  naohlasBen,  wahrend  sie  in  der  Re- 
konvaleszenz  beî  Kurve  2  in  jeaem  Zeitabsohnîtte  den  Gipft- 1  ihrer 
ArbeitBfilhigkQit  aufweist.  Kurve  3  rûhrt  von  einem  neuras^nisohen 
I>hrar  in  der  Rekonvaleazenz  her,  der  nacli  wenigen  Wochen  weiterer 
Behandlung  die  duroh  Kurve  4  wiederg^bene  énorme  Steigerong; 
Beiner  Leistungsmiigkeit  aufwies. 

Handelt  es  aioti  um  eine  konstitutionelle,  angeborene  Nenrastbe- 
nie,  dann  gieiolit  die  Arbeitekurve  nicht  der  bei  abendiicher  Erinû- 
dung  gewonnenen  Kurve  mit  rascher  Senknng,  aondem  aie  z^cfanet 


<S  Fig-7. 

Einfluss  der  Nahrungsenthaltuug  au/  dos  Gedâehtnis. 

I      800n 


■S         l/era  2   A  6  6  10  12  -K.  16 18 
a        m^ungefyensijche  ^Jorniâh/ersuche 

Versnoli  No.  16  ataad  noter  deta  Einâan  geistlger  EnaOdnDK. 

Die  eiaselneD  Teranohe  liegen  12  Stnnden  aoaeiiuuider. 

Fig.  8. 
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sich  mehr  durch  grosse  Unregelmasfligkeiten  aus  und  im  Vordergrun- 
de  Btehen  die  Schwankungen  der  Leistungsfôbigkeit,  wie  Figur  7  de- 
monstrieren  kann. 

UaDchen  Aufschluss  vârsprechen  die  Versuche  am  normalen  Mens- 
chen,  der  kûastlich  ïd  einen  andersanigen  GeisteszustaDd  yersetzt 
wurde,  weil  wir  hier  jedesnial  die  pathologische  Leistung  mit  der  nor- 
malân  Leistung  leicht  vergleichen  ki)imen. 

Figur  8  bewçist  anschaulich,  wie  das  Gedîlchtnia  unter  dem  Ein- 
flnss  der  Nalirtingeenthaltung,  des  Hungers,  betrâchtlich  sinkt,  dage- 
gen  bleibt  die  AuffaBsungsfiihigkeit,  die  Ferzeption  wâhrend  des  Hun- 
gers  ganz  gat  erbalten,  wie  die  in  Figur  9  wiedergegebenen  VerBuche 


Fig.  9. 


>      f^rs.    uHungertdge  ^Normdlldge 

mit  4'  versctûedenen  Personeu,  Bovie  andere  Expérimente,  die  den 
HnngerzuBtand  bis  zu  72  Stunden  ausdelmten,  durchweg  gezeigt  ba- 
ben  (13).  Wie  sehr  das  Experïment  der  b)osseii  SeIbBbeobachtung  ûber- 
Ic^Q  Ut,  erkennen  wir  leicht,  wenn  wir  unseren  Nacbweis  einer  star- 
ken  Oedâohtaisabnahme  durch  12  stiindiges  Hungern  vergleichen  mit 
der  Tataaobe,  dass  der  Hungerkûnstler  Merlatti  erst  am  19.  Tage  sei- 
ner  Nahrungsentbaltung  eine  Gedâchtnisverschlechterung  bemerkta. 
Die  nïoht  beeiuflusste  ÀuffasBungsfahigkeit  wi)hrend  der  Nahr- 
nngsenthaltuDg  deutet  aiif  eine  auswfthlende,  elektive  Wirkung  des 
Zoatandes  hin,  analog  der  Wirkung  mancher  Gifte,  vie  auch  eiczelner 
Psychosen.  Deutlich  wird  uns  eine  solche  eigenartige  Wirkung  auch 
bei  einem  Bliok  auf  Figur  10,  die  die  Abnahme  des  GedàchtnisBes  itn 
Lanfe  einer  durchwaohten  Nacht  darstelit;  die  AuffassuDgefôhigkeit 
bat  haber  in  derselben  Nacht  auch  ganz  ausBerordentlich  gelîtten,  so 
daw  nach  6  Stunden  sohon  mehr  als  60  Proz.  Fehler  auftraten  bei  den- 
selben  Loeeaufgaben,  wie  sie  Figur  9  zugrunde  lagen. 

Wergandt:  Ueber  die  Ueeinâuaaiuig  geietiger  Leistnugen  doroh  Han- 
— lolog.  Aïboiten  IV,  S.  ib. 
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MNormalversuchB  ï^achtversuche 


Angesicbts  dieser  lezten  Résultats  îst  der  Scbluss  erlaubt,  dass  beî 
den  Bogen.  ErBob&pfungspeychosea,  vor  allem  der  Amentia  naoh 
Meynert  mit  ihrer  klinich  erHicbtliohen,  starken  ÂuffassangsBtdrang, 
wohl  nich  Inanition  oder  Unterernâhrung  zugrunde  liegt,  da  ja  gerade 
die  Nahrtmgaenthaltung  in  unseren  Experimenten  nicht  die  geringste 
Ver&nderung  der  Auffassung  ergab. 

Fâllt  50  durcb  das  psychologischâ  Experiment  ein  Liobt  auf  die 
atiologische  Forcbung,  so  kônnen  wir  auf  demselben  Wege  auch  der 
Erkeuntnis  uoaerer  tb^^peutiscbân  M>ttel  (14)  nîiber  treteu.  Vor  allem 
die  Eigenart  der  Wirkung  uuserer  Schlafinittel  lâsat  sich  hierdurch 
viel  genauer  ergriinden,  als  durch  daa  Tierexperiment  oder  durcb  rein 
klinische  Beobachtungen.  Ach  (15)  wies  z.  B.  nach,  dasB  Paraldehyd 
eine  rasche,  krôftige  Auffassungestôrung  von  kurzer  Dauer  hervor- 
bringt,  worauf  die  Bedeutung  des  Mittels  zur  echnellen  Herbeifiihrung 
von  Schlaf  beruht,  Figur  11  zeigt,  wie  das  Morphium  (16)  einen  der 
wichtigsten  Faktoren  unserer  geistigen  Prozesse,  das  Gedâobtnis, 
erheblicli  stûrt,  insofern  '/4  —  Vï  Stunde  nach  der  Injektion  von  0,01 


(14)  Kraepelin;  TJeber  die  BeeinâiiBBang  einfaoher  pBvchîscher  Torgânge 
doTcn  einige  Ànneimittel.  Jena  1892. — LSwald:  TJeber  die  p^chiachen  Wir- 
kntiKOD  des  Broms.  Psjcholog,  Arbeiten  I,  S.  489.~Hilael:  Die  paychiBoken 
■Wiikmnron  dei  Trional.  Psycholog  Arbeitee  H,  S.  326. 

(15)  Ùeber  die  BBeinânsHang  der  AuffassnDgafâihigkeit  daioh  einige  Al*- 
neimittel .  Psyaholog.  Arbeiten  IT,  S.  203. 

(16)  Dieaa  Versaohe  warden  wegen  dea  differenteo  Charak^'ora  dea  Mittels 
biaher  nioht  weiter  tortvesetzt. 


XIV  CONGRES   INTERNATIONAL   DE   MEDECINE  237 

g  die  Zahl  der  in  je  5  Miiiuten  auswendig  yelernlen  sinnlosen  Silben 
oh  nnter  die  Hâifte  deasen  herabeinkt,  wae  iiaob  dem  AuEfalI  dcr  Nor- 
ma!ver«uohe  lu  orwarlen  geweaen  wai-e, 

Geilfic/Unialeistunff  unlcr  Morphiumwir/cung. 


\JUU 

300     |Jj  , frfffl 

Jnjeklion  Jnjoklsou 

vonAqu  desl.  vonO.OlM 


I  Normâlversuche 


0  es  angeaiclita  der  kuappon  Zeit  aucli  nicht  mftglich  ist,  aus 
D  Zabi  von  Vorsuchsresultaten  Ihnen  noch  weitere  Beispiele 
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vorzufûlireii,  so  werden  Sie  doch  sohon  so  vlel  entnommen  haben,  dass 
die  psychologisch-experimentelle  Forsohung  îhr  Bûrgerrecht  auf  psy- 
<;hiatrischem  Gebiet  verdient.  Es  muss  die  Zeit  kommen,  in  der  jede 
psychiatrische  Klinik,  die  fur  aile  einschlâgigen  Forschungsmethoden 
Yollwertig  ausgerustet  sein  will,  auch  ûber  ein  expérimental -psycho- 
logisches  Laboratorium  und  gnindlich  durohgebildete  Mitarbeiter 
verfûgt. 

Vielleicet  werden  Sie  erstaunt  sein,  dass  die  eigentliohe  Psychothé- 
rapie, die  Hypnose  und  Suggestion,  bisher  noch  gar  nicht  erwHhnt 
wurde.  Indes  ist  man  in  Deutschland  faat  allgemein  der  Ueberzeug» 
ung,  dass  ihr  positiver  Wert  an  sich  gering  und  ihre  Anwendbarkeit 
bei  Geisteskranken  ganz  ausserordentlich  beschrânk  ist.  Allenfalls 
sindkonstitutionell-neurasthenische  und  âhnliche  Zusttode  mit  Erfolg 
der  Psychothérapie  in  diesem  Sinne  zugSlnglich.  Indes  handeit  es  sich 
hier  um  ein  Krankenmaterial,  das  vielfach  am  zweckmâssigsten  am- 
bulant zu  behandeln  ist  und  durch  klinische  Behandlung  fkeineswegs 
gefôrdert  wûrde.  In  Polikliniken  fur  Psychisclmervôse  kann  im- 
merhin  ein  Versuch  mit  Suggestion  und  Hypnose  gemacht  werden, 
wâhrend  in  einer  rein  psychiatrîschen  Klinik  selbst  dièse  Methoden 
keine  geeignete  Stelle  beanspruchen  kônnen.  Ist  man  nach  dieser 
Richtung  in  Deutschland  auch  sehr  zurûckhaltend,  so  werden  Siemir 
doch  zustimmen,  wenn  ich  unter  Hinweis  auf  die  vorgefuhrten  Beis- 
piele  sage,  dass  die  experimentellpsychologische  Forschung  im  Begriff 
steht,  der  Psychiatrie  ein  ertragreiches  Gebiet  zu  erobern.  Wenn  erst 
die  Arbeitskriifte  zahlreicher,  die  Hilfsmittel  auskômmiicher  und  die 
Laboratorien  allgemein  verbreitet  sein  werden,  darf  man  von  der 
jungen  Hilfswissenschat  mit  ihren  Methoden  fur  die  Psychiatrie 
zweifellos  noch  vicies  Gute  erwarten. 

CONCLUSIONS 

1.  La  psychopathie  ne  peut  recevoir  de  base  solide  que  si  elle  est 
rattachée  à  la  psychologie  normale. 

2.  Comme  pour  la  psychologie  normale,  l'expérimentation  est  en 
psychopathie  la  méthode  la  plus  importante. 

3.  Les  méthodes  expérimentales  de  la  psychologie  ne  pourront 
être  employées  qu'après  modification,  dans  des  cas  psychopatiquea. 

4.  Dans  la  grande  majorité  des  cas  psychiatriques  (60  à  80  7^^)  l'ex- 
périmentation peut  être  employée. 

5.  L'agitation  n'est  pas  d'une  manière  absolue  une  contre-indica- 
tion de  l'expérimentation  psycho-physique. 
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6.  Outre  le  côté  intellectuel ,  ractlvîté  volontaire  et  la  sphère  du 
sentiment  sont  accessibles  à  l'expérimentation. 

7.  L'exploration  expérimentale  des  maladies  mentales  présente  un 
intérêt  pour  le  diagnostic  différentiel. 

8.  Uexploration  expérimentale  des  troubles  mentaux  artificiels 
présente  un  intérêt  pour  l'étiologie  et  la  thérapeutique  des  psy- 
choses. 

9.  Chaque  clinique  psychiatrique  nécessite  un  laboratoire  psycho- 
physique. 

10.  Les  policliniques  répondent  le  mieux  aux  besoins  de  la  psycho- 
thérapie. 

Discussion 

Mr,  PIERRE  PREGOWSKI  (Cracovie):  loh  môchte  hier  mur  da- 
rauf  hinweisen,  dass  der  Vortrag  des  Herm  Prelegenten  nicht  ganz 
dem  Thema  entspri<*'ht.  Das  Thema  verspricht  uns  dass  wir  ûber  den 
Stand  der  modemen  Psychologie  in  Deutschland  hôren  werden.  Der 
Tcnrtraggiebt  uns  aber  nur  einige  Resultate  der  psychologisch-expe- 
rimfinteUen  Untersuchungen.  Dièse  Resultate  die  ser  wichtig  und  in- 
tamsant  sind,  obwohi  sie  nur  ein  Bruchtheil  der  experimentellen 
Bqrohologie  bilden,  sind  weit  noch  nicht  die  ganze  Psychologie,  wel- 
die  wie  bekannt  nicht  nur  experimentelle,  sondem  auch  s.  g.  be- 
flohreibende  (s.  analitische)  und  auch  par  excellence  empirische  ist. 
INdletztere  steht  in  'Deutschland  auch  sehr  hoch,  darûber  aber  Horr 
Prelegent  uns  gar  nichts  berichtet  hat. 


240  NEUROPÂTHIES,  MALADIES  MENTALES,  ETC. 


DEiNENCIAS  0  ENFERMEDADES  MENTALES 
CÛNSIDERADAS  BAJÛ  UN  SISTEMA  NUEVO 

por  elDr.  BENITO  SEBRATE  FAIiOETO  (Barbsstro). 

PARTE  PRIMERA 


NOCIONES  FUNDAMENTALES  SOBRE  LA  DEMENCiA 
CAPITULO  PRIMERO 

OENERALIDADES  FILOSÔFICAg 

Sabemos,  por  haberlo  aprendido  desde  niûos  en  nuestra  ilustraoi6ii 
religiosa-filosôfica  que  el  hombre  es  un  compuesto  de  materia  y  espf- 
ritu  6  de  aima  y  cuerpo. 

Y  oomo  en  la  enagenaoiôn  mental  aparecen  mas  perturbadas,  las 
partes  que  menos  matptria  llevan  ô  las  que  mâs  dan  a  conooer  el  aima» 
vamos  a  decir  algo  sobre  lo  que  ellas  son,  ô  Jobre  la  sensibilidad,  en- 
tendimiento  y  voluntad. 

I 

De  la  sensibilicUid, 

La  sensibilidad  produce  en  nosotros  cîerta  impresiôn  que  ilustra 
nuestra  aima  ô  que  le  ocasioua  agrado,  desagrado,  amor,  ira,  etc. 

Lo  primero  lo  hacen  los  sentidos  con  sus  sensaciones,  y  lo  segundo 
los  apetitos  y  afectos. 

Los  apetitos  tienen  su  causa  en  el  cumplimiento  de  las  necesidades 
humanas  y  como  estas  poseen  ôrganos  para  su  satisfacciôn,  sus  va- 
riantes vitales  hacen  a  aquellos  mas  ô  menos  aparentes. 

Les  afectos  tienen  la  suya  on  el  amor  propio  ô  fin  de  la  voluntad 
que  se  manif iesta  por  los  sucesos  prôsperos  6  adversos  de  la  vida  hu- 
mana,  dando  lugar  los  unos  a  satisfacciôn  ô  alegrîa  y  los  otros  a  tris- 
teza  ô  aversion.  Del  mismo  amor  propio  unido  a  la  conformaciôn  or- 
gânica  de  cada  hombre  nacen  los  deseos  de  gloria,  polîtica,  riqueza, 
religion,  las  aficiones  y  aun  las  vocaciones  para  ciertas  carreras,  etoé- 
tera,  todo  lo  cual  dâ  lugar  a  la  ejecuciôn  de  actos  sentimentales  cuya 
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e^cuaciôn  va  acompaùada  del  desahogo  experimentado  al  cumplir 
^on  alguna  necesidad. 

Estas  modifioaciones  del  sentir,  no  solo  ocurrenpor  lo  actnal,  tam- 
bien  la  memoria  de  sensaciones  de  ideas  y  acontecimientos  las  origi- 
x^an,  cosas  que  pueden  unirse  y  voluntaria  ô  involuntariamente  f ormar 
Vin  acto  imaginai.  Del  primer  modo  es  la  representnciôn  que  me  hago 
V.  g.  de  un  hermoso  jardin  y  del  segundo  la  experimento  por  una  pe- 
eadilla  cuando  duermo. 

Âimque  todos  los  actos  mentales  son  complejos,  Uevando  cada  uno 
memoria,  imaginaciôn,  sensaciôn,  etc.,  parecen  al  pronto  simples; 
pwo  hay  estados  anômalos  del  hombre  que  nos  instruyen  algo  sobre 
lo  efectivo  de  esta  complejidad:  segûn  luego  veremos,  puede  estable- 
cerse  que  la  unidad  del  acto  psiquico  completo  aparece  por  ser  muy 
rapida  la  sucesiôn  de  los  elementales  que  lo  forman,  asî  como  en  un 
cinematôgraf o  la  râpida  presentaciôn  de  distintas  figuras  engendra  la 
fiensaciôn  como  de  movimiento  efectuado  por  una  sola. 

T  ocurriendô  operaciones  mentales  â  las  que  falta  algo  para  su 
perfécciôn,  esto  hace  pensar  que  el  cîrculo  es  incompleto  ô  que  en  el 
cinematôgraf  o  falta  alguna  figura  y  se  interrumpe  la  debida  sucesiôn, 
retrato  del  movimiento  de  los  cuerpos. 

Este  curso  mental  envuelve  la  idea  de  sustancia  que  circula  y  sitios 
jKHT  donde  pasa  para  recibir  alguna  modificaciôn. 

Lo  primero  es  el  fluido  sentimental,  lo  segundo  la  sustancia  céré- 
bral, su  liberaciôn  de  la  misma  y  los  ôrganos  encefâlicos  â  donde  re- 
gresa. 

Aquel  es  informe  compuesto  de  materia  y  espîritu,  principio  de 
toda  operaciôn  mental,  sale  del  corazôn  con  gêrmenea  ô  semillas  de  tal 
ô  cual  especie;  llega  al  cerebro  donde  adquiere  forma  en  relaciôn  con 
ras  predîsposiciones,  pero  no  certeza  ô  verdad;  esta  rcsplandece  en  el 
mismo  cuando  por  completo  ha  atravesado  marchando  hacia  la  peri- 
feria  la  materia  nerviosa;  â  seguida  descîende  intelectualmente  ilumi- 
nado  fi  los  ôrganos  del  discurso. 

Figura,  pues,  en  nuestro  cîrculo  el  fluîdo  sentimental  y  luego  el 
engendro  que  por  su  union  con  la  sustancia  cérébral  aparece,  en  lo 
que  ataûe  fi  formar  las  representaciones  imaginarias,  que  trazan  por 
decirlo  asf  el  limite  superior  de  la  zona  sensitiva. 

n 

Entendimiento. 

Pàsado  que  ha  la  operaciôn  psîquica  por  la  fase  imaginai  llega  à  la 
intelectnal. 

16 


i 
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Esto  sucede  por  el  hecho  de  aparecer  el  f luido  mental  en  la  perife- 
ria  del  encéfalo,  de  modo,  que  el  vebfculo  del  entendimiento  es  el  mis- 
mo  f  luido  pero  con  algûn  cambio  en  su  existencia,  como  se  supone  que 
ha  de  haberlo  al  quedar  libre  de  sustancia  nerviosa  oompresora;  cuan- 
do  esta  en  plena  libertad,  la  luz  intelectual  le  inflama,  le  dâ  conoci- 
miento  de  verdad,  y  con  tal  poder  é  influencia  desciende  al  discurso 
para  laborar  conceptos  intelectuales,  como  cae  el  agua  del  ihar,  des- 
tilada  en  las  nubes  convertida  en  lluvia  benéfica  para  concurrir  £  la 
vida  de  los  seres. 

En  esta  liberaciôn  del  f  luido  coloco  al  entendimiento,  6  sea  la  ver- 
dad  que  el  aima  posée  de  la  existencia  ô  esencia  de  las  cosas,  del  tiem- 
po  y  del  espacio.  Esta  posesiôn  se  tiene  de  un  modo  évidente,  no  ad- 
mite  mas  inteligibilidad;  satisface  por  completo. 

Conociendo  pues  la  realidad  'de  las  cosas  conocerfi  la  no  existen- 
cia b  la  negaciôn,  numéro.,  infinidad,  etc.,  y  con  la  intuiciôn  del 
tiempo  y  espacio  que  en  sf  contiene:  las  causas,  efectcs,  etemidad, 
contingencia,  extension  y  limites. 

Para  todo  lo  cual,  siendo  el  hombre  sociable  y  expansivo  hijo  del 
amor,  viviendo  por  él  y  para  él  segûn  se  explica  en  el  pârrafo  siguien- 
te,  hâllase  dotado  de  la  facultad  de  expresar  sus  pensamientos  con  pa- 
labras 6  formulas  sensibles  que  causen  sensaciôn  en  los  otroe  y  de  aqof 
el  lenguaje  con^el  cual  decimos  lo  que  en  nosotros  pasa  y  aprendamœ 
lo  percibido  por  lo  demâs. 

Ya  considero  que  no  es  solo  entendimiento  lo  apuntado;  pues  hay 
memoria,  sensibilidad,  imagînaciôn,  voluntad,  etc.,  pero  si  bemos  de 
explicarnos,  no  es  posible  hacerlo  en  otros  términos. 

Y  no  doja  de  sernos  muy  instructiva  la  consideraciôn  de  que  nece- 
sitando  el  discurso  para  funcionar  elementos  intelectuales  6  nociones 
f undamentales  de  verdad  y  certeza,  el  fluido  ha  de  circular  segun  su- 
ponemos,  esto  es,  pasando  primero  por  la  inteligencia  para  luego  des- 
cender  reflejândose  riquîsimo  en  datos  y  materiales  al  discurso. 

Aquî  estân  los  ôrganos  apropiados  â  .comparar,  generalizar,  sinte 
tizar,  ordenar,  deducir,  y  al  modo  como  trabaja  el  aparato  digestivo 
con  los  alimentos,  asî  el  discurso  con  lo  que  â  él  desciende,  élabora  sus 
materiales  nutritivos  para  constituirse  la  vida  intelectual,  el  talento 
mâs  6  menos  desarrollado. 

Y  aquel  ayuda  â  la  momoria  y  esta  â  la  imaginaciôn  productora  de 
sentimientos  y  af ectos  y  se  invierten  las  accîones  é  influencias  de  unas 
sobre  otras  facultades  ô  estados  psîquicos  y  se  entreteje  asî  un  conjon- 
to  util,  prâctico  y  natural  el  mâs  conveniente  para  la  vida  social,  pero 
el  mâs  complejo  y  confuso  para  el  anâlisîs  especulativo. 
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I 

Voluntad 


La  otra  potencia  del  aima  de  que  he  de  ocuparme,  es  la  voluntad  ô 
6ea:  la  aspiraciôn,  deseo  ô  querer  que  el  aima  tiene. 

Y  as!  como  la  inteligencia  conoce  la  verdad,  la  voluntad  la  quiere 
porque  ella  es  lo  bueno. 

Su  fin,  pues,  en  el  hombre  es  determinado;  el  amor  propio  bien  en- 
tendido;  pero  el  oamino  6  impulsos  volitivos  para  Uegar  â  ese  fin  es  in- 
doterminado  en  si  mismo. 

Hay,  por  lo  tanto,  vîas  que  no  son  verdaderas,  si  las  signe  el  hom- 
bro  va  hacia  el  mal,  no  tiene  buen  amor  propîo.  Âsîson  muchas  ima- 
ginaciones,  sentimientos  6  afectos  que  inducen  oon  gran  instancia  â  ir 
p(»r  allas,  pero  no  estando  conformes  con  el  fin  de  la  voluntad  no  son 
las  conducentes. 

Prueba  de  ello  es  el  desengaûo,  pena  ô  remordimiento  que  tarde  ô 
temprano  se  despîerta  en  quien  por  seguirlas  ha  encontrado  el  error. 

Esa  reacciôn  misteriosa,  la  expérimenta  asî  el  niôo  que  comienza  â 
naar  de  razôn  como  el  ignorante  y  el  salva je,  â  .todos  indica  que  van 
oontra  el  fin  de  su  voluntad. 

Y  de  ello  se  deduce  que  hay  algo  escrito  en  nosotros  ô  sea  el  fin 
determinado  de  dicha  facultad.  Para  alcanzarle,  ya  que  el  camino  era 
indeterminado,  se  determinô  aôadiendo  â  las  naturales  inclinaciones 
7  razôn  humana,  la  ciencia  infusa  de  nuestros  primeros  padres,  la  ley 
oatoral,  la  escrita  6  de  Moisés,  y  en  fin,  la  palabra  de  Dios,  pues  como 
dioe  NuestM)  Seùor  Jesucristo:  «Yo  soy  el  camino  y  la  vida.» 

En  esto,  pues,  y  en  las  leyes  de  los  côdigos  de  las  naciones  tiene  la 
n>luDtad  trazado  el  buen  derrotero  para  que  siguiéndole,  llegue  à  la 
meta  de  sus  aspiraoiones. 

Si  el  hombre  va  por  él,  obra  con  liber tad  y  signe  las  insinuaciones 
de  la  verdad,  pero  ya  he  dicho  que  hay  otras  que  son  de  la  mentira  y 
leimpulsan  fi  otra  parte. 

De  esta  doble  solicitud,  â  veoes  en  opuesto  sentido,  résulta  la  lucha 
ntre  el  goce  ef fmero  actual  y  el  imperecedero  pero  f uturo. 

La  oposiciôn  fi  la  lîbertad  comienza  en  hacer  obrar  ô  no  al  diseur 
10  6  en  el  modo  de  manejarle.  Si  se  procède  de  conformidad  con  la 
inteligencia,  se  diafruta  de  libertad:  «ubf  veritas  ibi  libertas»;  si  la 
Miformidad  no  existe,  se  opéra  sin  ella,  siguiéndose  el  camino  de  los 
ifeeioe,  6  el  de  la  Demencia. 

Todo  lo  cual,  sancionado  por  la  moral  y  hecho  ya  de  sentido  co- 
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ifu'iii  por  lo  Hitlildo,  imluduMemente  debe 

U^rit  y  iiifititrliil  miKÛu  huu  lu  modalidad  pEÎqsîs&  «l  *^"'*^  "^ 

Mm  (In  rity/)ii,  puoH,  udiiiitir  que  el  floido  rwnaT  yicrsuizr  û  imiGr 
proplii,  iiiiH^liutnloiioH,  afuutos  y  demâs  tarsuit 
ifi'ii,  dn  ofonilvldiid,  (ûnuilura  de  diferente 
tiuUUmt  y  iihi: 

1."    howlo  ol  oorobro  podWi  ir  a  la  intelîgezni  «aiAHÔiaziâ:  mu  -k 
i^f^Ut4  Ivm  iiHNJHllda<lori.  Cjuo  la  afcctividad,  hallÉzôosit  ? 
idlii,  uiild<Hi  ainlHiM  odiiHolidon  la  buena  aociôiu  ^a^ 
niffironiinh  liiH  doH  fanultaduH  oaUin  en  oposici-So^  psr^  lOBnhi  ^ikS- 
iHtrLiid  HO  olint  «Ml  ni  dlnourHo  y  domas 
lit  liilnllnniinla.  Cjiitt  aiitn  la  opoBicion,  se 
dunn  on  id  lidniitd  onii  liiUdi^unoia  pero  al  senricio 

l!"    Ml  riuldo  iiioiilul»  iM>r  onformedad  del  cenrlcv^.  zi:  Toùp-  | 
m%v  it\  iiilidnoid  y  tniiia  nin  aHcender  mas,  mmbo  ^- ^^--^  -•  «- 

niHN». 

rijMiiHiiiiiM  «tu  ni  pitrrafo  1."  y  observaremos  lo  âg 

l)n  Im  pi'liiinni  iiKNlulidad  iiaoeii  las  buenas 
putnllniidiiH,  hlii  iiiUirvniiir  Iuh  luolias  û  obstacolos 

Ihi  lu  '.!.**,  Inh  (|ii«t  Hn  praotioaii  venciendo  fi  la 
vidiid  y  purniidn  Uw  nliHlûuuloH  circulatorîos  6  fwrza  jszvtni  di 

llipinlliin. 

l'iii*  iiiiii  ««hpntdt^  dn  iitt(«rinndio  entre  la  2.*  y  3.*  modaadaiTparlft 
.1"  nii|Mdilii  liiiidiiioiiUi,  rnHulta  la  luclia  con  sus  malas  ec<Q3eeo0KÎtf 
ipHi  piiitdt«  dii»iorllth'Hfi  UHÎ. 

MlniiM  iiti  ofiia  lUKMs  Hn  dt^HaiTolla  y  sosliene,  la  per&oott  i»àâee,ca- 
Idiwinii  on  lUKi  rtlliiitiduii  pidi^i'oHU  de  indécision,  dednda.  Je* iiïqiibtil 
y  luiliiiiidnn  nnniiiii.ntduH  y  iiarn  la  pariiôn,  estado  al  parsoer  oooëàuir 
di»  )Hii'  id  ntiiidlliriti  liiudlaiiltt  outre  las  fuerzas  afe^tivas  y  las  intelec* 
Liiiilno,  i\n  hiiiu'tn  ((Un  <'i  m»  no  t^jncutan  actos  6  llevan parie»  i^iiakstt- 
nlliiiidii  iln  iirnnMvldiid  il  iuUdi^'uiida. 

AI  prniiln,  «uiuiitld  a(|ii(dla  oh  [H»eo  intensa,  puede  sostenerse  asi  A 
riiiidn  Miniiiid,  ponuti  la  int.nUi;onuiano  quiere  resistir,  si  se  dei^preoii 
la  IiIhiiLuiIi  i^imit  ni  o(|uililirin  y  Ku  o1)ra  segûn  la  afectividad  de  la  cai& 
MidaniitiiLn  lin  oiu^a  «d  fluidt»,  «iiio  ya  por  esto  déjà  de  cirenlar  normal'' 

iuniil.i«  1 1  ). 

Y  lljiinilniHiH  «tit  td  pi'irrafo  m^^^^^^o,  notaremos  qne  la  Incha  n^ 
oHliito,  la  «drnulatdt'iit  oh  aiiôiitala,  ho  tiene  por  verdadero  el  error,  ha^ 
nii^^uora  mhmiIuI  iiuMiiimdniitfMihtiito,  y  ou  vezdeinteligencia,  sentimiea" 
tu  pttrvnrMdo,  pur  <d  oiial  ntira  ol  dincurso,  tal  es  la  demencia  en  mn^ 

\[)     \'(^M^^  ni  pàrrulu  il"  (lui  capitulu  II  do  la  parte  2.* 
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«bas  ocasiones,  si  bien  en  otras  se  constituye  de  distinto  modo  6  segun 
luego  se  ira  manifestando. 

CAPlTULO  SEGUNDO 

HIP6tE8IS  sobre  la  FISIOLOGf  a  ,  ANATOMf A  T  PATOLOOf A  MENTAL 

I 

Acios  fisiolôgicos . 

En  lo  hasta  aquf  diobo,  aunque  dispersas,  se  ballan  bastantes  ideas 
aobre  flsiologîa  mental  y  vamos  â  reco^erlas  ahora  para  ordenarlas  y 
amplifioarlas  del  modo  siguiente:    • 

Existe  un  depôsito  centro  de  impulsion  (oorazôn  y  modo  de  ser  el 
bombre)  que  da  movimiento  â  un  fluido  (flufdo  sentimental  informe) 
ylehace  pasar  por  varios  ôrganos  (circunvoluciones  cérébrales)  que 
dan  forma  £  los  afectos,  sensaciones,  recuerdos  y  demfis  que  él  tras- 
porta,  sobre  todo  al  amor  propio. 

Recorrido,  pues,  todo  el  espesor  de  dichos  ôrganos  habiendo  Uega- 
doal  sumum  de  su  ascension,  cuando  no  haya  materia  que  àtravesar, 
tttoQces  parece  que  respira,  sale  â  luz  del  mundo  intelectual  y  conoce 
hrealidad  de  lo  que  es  en  si  mismo,  sabiendo  el  valor  que  ha  de  dar 
i  las  representaciones  6  formaciones  del  f luîdo. 
-  Por  ciertas  enfermedades  se  impide  â  veces  el  traspaso  del  lîquido 
Tno  ascendiendo  â  la  superior  altura,  no  Uega  â  vida,  queda  solo  en 
k>  de  la  îmagînaciôn. 

Y  ya  desde  esta  sin  iluminar,  ô  desde  la  inteligencia  iluminado  des- 
tede  instantâneamente  al  discurso  como  cae  por  su  propio  peso  al 
iMeptâculo  el  agua  que  ha  ascendido  mâs  ô  menos  por  un  surtidor, 
ii  Uen  la  rapidez  es  incomparablemente  mayor,  casi  sin  mediar 
tiempo. 

^  este  receptâculo  (discurso)  se  trabaja  con  lo  que  desciende  y  en 
froporciôn  de  la  pureza  6  integridad  de  lo  que  interviene  en  la  f  un- 
eiia. 

Su  résultante  se  resuelve  en  determinaciones  volitivas,  una  de  las 
«oales  es  6  puede  ser:  dar  mayor  6  menor  impulso  y  elementos  de  vida 
«laiiidoinicial. 

Ko  pasa,  pues,  â  la  inteligencia  lo  que  toca  circunvoluciôn  enfer- 
mât lo  demas  si,  pero  al  juntarse  uno  y  otro  en  el  discurso,  résulta  un 
Jfcpiido  no  del  todo  dîâfano;  enturbiado  por  lo  que  viene  de  circunvo- 
hciôn  enferma;  de  consiguiente,  con  materiales  averiados  no  puede  ha- 
^  perfecta  operaciôn  discursiva. 
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También  es  dable  pensar  que  las  circunvoluciones  se  anastomosan 
entre  si,  que  tal  vez  la  localizaciôn  de  existencias  sea  distinta  de  la  de 
tiempo  y  espacio  y  que  hay  comunicaciones  entre  las  representaciones 
imaginarias  y  los  ôrganos  de  los  sentidos. 

La  impulsion  circulatoria  del  fluîdo  mental  no  siempre  tiene  igual 
fuerza,  necesita  descan^ar  asî  como  también  la  acciôn  de  las  oirounvo 
luciones  y  esto  sucede  durante  el  sueilo,  estado  en  el  que  aquél  no  as- 
ciende  a  la  zona  mental  del  cerebro  y  no  se  siente,  ni  se  imagina  ni  se 
discurre.  Pero  si  la  fuerza  ascensional  aimienta  algo  y  llega  el  flufdo 
fi  las  circunvoluciones  sin  trasponerlas,  estas  obran  por  si  solas  y  Ile- 
van  al  discurso  lo  percibido  para  constituirse  los  ensuefios  y  pesadi- 
lias  mfis  6  menos  fuertes. 

II 

Partes  del  sistema  nervioso  â  que  se  hallan  vinculados  los  actes 
fisiolôgicos  anteriores.  Anaiomia  mental. 

Claro  esta  que  no  corresponde  en  absoluto  lo  que  voy  exponiendo* 
fi  la  realidad;  pero  ademâs  de  fundarse  en  verdades  muy  lumlnoeas, 
oreo  que,  como  luego  quedara  probado,  es  admisible,  una  vez  descar- 
tada  la  parte  tosoa  de  la  descripciôn,  ô  sea  la  forma  de  que  nos  vale- 
mos  para  explicar  menos  abstractamente  las  ideas. 

He  aquî  cômo  considero  lo  material  û  orgânico  de  lo  espiritual  bas- 
ta  aquî  dicho. 

El  corazôn  impulsa  fi  la  sangre,  paro  el  modo  como  lo  hace,  sus  va- 
riantes en  tension,  rocôs,  calor,  înervacîôn  propia  (ganglîos  de  Bid- 
der  Schdmidt  Ludwing)  y  la  misma  sangre  con  sus  misteriosas  reao- 
ciones  vitales,  son  fenômenos,  que  muy  bien  pueden  relacionarse  para 
formar  en  dicho  centro,  algo  que  por  las  vîas  de  los  nervios  trôficos, 
ô  de  los  plexos  microscôpicos  vasculares  enlazados  con  los  del  corazôn 
y  a  nombrados,  ascienda  al  cerebro  y  légitime  las  frases  admitidas  de 
«tener  buen  ô  mal  corazon»  por  buenos  ô  malos  sentimientos,  cimpul- 
SOS  del  corazôn»,  «corazonadas»,  etc. 

Tenemos,  pues,  ôrganos  â  que  puede  vincularse  el  fluîdo  mental 
cuya  perfecc  on  y  agudeza  concierta  con  la  mas  ô  menos  buena  cons- 
trucciôn  orgâuica  y  aunque  con  gérmenes  variados  asciende  sin  for- 
ma por  los  indicados  nervios  vasculares  â  donde  existe  la  virtud  de 
dârsela  ô  sea  al  cerebro. 

Ya  aquî,  se  dirige  â  sus  circunvoluciones,  ôrganos  mas  bien  for- 
madores  que  de  transmisiôn  y  adquieren  formas  las  semillas  del  fluî- 
do adecuadas  fi  lo  que  ellos  mismos  son,  tratfindose  del  estado  normal. 
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Los  sentidos  tienen  su  impulso  en  lo  exterior  (vibraclooes  del  éter) 
delhombre»  y  se  trasmite  el  fluîdo,  luz,  sonido,  etc.,  correspondiente 
acada  ano,  pasando  a  la  inteligencia  después  de  atravesar  el  pliegue 
carvo  (vista),  la  primera  circunvoluciôn  temporal  (oîdo),  etc. 

Las  imâgenes  formadas  en  las  circunvoluciones,  tambiôn  pueden 
ser  impulsos  sensoriales  impresionando  los  ôrganos  centrales  de  los 
sentidos,  como  se  explica  mâs  adelante  6  en  las  alucinaciones. 

La  inteligencia,  bondad  y  libertad  se  posesionan  del  f  luîdo,  que 
apareœ  libre  de  sustaneia  circunvolucional  en  la  periferia  del  encéfa- 
lo,  ilumînando  las  representacionee  que  trae  y  se  entiende  lo  que  son. 

El  discurso  podemos  colocarlo  en  los  ganglios  cérébrales  y  sustan- 
eia gris  ventrîcular;  siquiera  solamente  sea  por  la  buena  comunica- 
ciôn  que  establecen  entre  lo  superior  é  inferior. 

No  hay  inconveniente  en  admitir  que,  las  fibras  ascendentes  de  la 
oorona  rad'ante  de  Reil,  sean  coi^ductores  de  los  impulsos  afectivos, 
sirviendo  las  debcendentes  de  camino  para  bajar  â  la  zona  discursal  el 
miamo  f luîdo  después  de  influenciado  por  las  imaginaciones  é  inteli- 
gencia. 

T,  f inalmente,  la  voluntad  trasmitirîa  sus  mandatos  por  los  cordo- 
no6  motores  que  unen  â  los  ôrganos  de  la  mencionada  zona  y  circun- 
Toluciones,  con  la  sustaneia  blanca  del  cerebro  y  cerebelo  por  medio 
de  las  capsulas,  pedûnculos  y  demfis,  yendo  por  las  pirâmides,  médula 
j  nervios  â  las  diferentes  partes  del  cuerpo  segun  esta  probado. 

ni 

Explicaciôn  de  la  demencia  por  las  hipôtesis  expuestas, 

Paiolog-la  tnental  en  gênerai. 

DigamoB  ante  todo  cuatro  palabras  acerca  del  hipnotlsmo  ya  que  à 
primera  vista  se  parece  algo  â  demencia. 

Por  la  semejanza  y  modo  de  ser  de  los  hombres,  por  la  elocuencia, 
el  amor  y  otras  causas,  puede  una  persona  comunicar  â  otras  sus  sen- 
timientus,  cosa  natural  y  buena  en  cuanto  â  ser  facultad. 

Mas  hay  casos  en  los  cuales  para  hacer  que  se  obre  segûn  volimtad 
ajena,  intervienen  circunstancias  especialîsimas  â  cuvo  conjunto  se 
denomina  hipnotismo;  ellas  son  sumisiôn  compléta  y  pxagerada  de 
una  parte,  imperio  enérgico  de  otra  y  especie  de  contrato  entre  ambas 
por  el  que  abdica  la  personalidad  poîquica  el  sumiso  en  favor  del  im- 
perante. 

Si  el  hipnotizador  no  abusa  do  su  poder,  si  lo  emplea  para  buen  fin, 
la  intenciôn  no  parece  mala,  pero  la  obra  en  si,  nos  dice  que  se  trata 
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de  conseguir  un  efecto  sobrenatural,  pues  si  se  emplea  un  agente  que 
tiene  tal  6  cual  virtud  oomo  v.  g.  el  opio,  el  cloroformo,  etc,  para 
calmar  dolores,  no  nos  extrafia  el  efecto,  pero  si  se  usa  lo  que  no 
tiene  semejante  faoultad  y  este  résulta,  habremos  de  pensar  en  algo  no 
natural, 

Paréoese  el  hipnotizado  &  un  démente  voluntario  con  circunstan- 
cias  no  explicadas  cientîficamente;  pues,  ademâs  de  provocfireele  la 
priyaciôn  mental  por  causa  no  natural,  oae  en  un  sonambulismo  de 
sensibilidad,  inteligencia  y  voluntad  muy  impropio  y  desproporciO' 
nado  â  sus  facultades,  porque  si  cambia  su  personalidad  no  es  pîdfou- 
lamente  como  en  la  locura,  sino  con  tal  propiedad  que  deede  luego  se 
denuncia  por  lo  artfstica,  como  cosa  ajena  &  las  facultades  del  suges- 
tionado,  habiendo  con  esto  suflciente  motivo  para  ratificamos  en  la 
ingerencia  de  algo  sobrenatural,  quizâs  diabôlico  para  algunos  (1)  y 
y  sin  que  por  esto  vea  yo  maldad  consciente  en  las  personas  concu- 
rrentes al  acto. 

Es  también  contradictorio  que  para  poner  muy  sâbio  y  despejado 
al  paciente  se  comience  por  el  atontamiento  de  dormirle,  es  decir,  par 
suprimîr  su  personalidad  y  posesionârsele  otra  s^gun  se  deduce  del 
anterior  pfirrafo. 

La  voluntad  del  hombre,  por  si  sola,  no  puede  modificar  las  leyes 
de  la  naturaleza;  en  prueba  de  ello,  los  santos  al  hacer  milagros,  han 
reconocido  siempre  su  impotencîa;  los  han  efectuado  en  nombre  de 
Dios. 

Âdemâs,  que  por  el  poder  ajeno  le  sean  quitadas  las  penas  fi  quien 
no  puede  aniquilârselas  con  el  suyo,  sucadiendo  que  â  iguales  condi- 
ciones  se  halla  sujeto  todo  sumiso,  aunque  antes  haya  sido  sometedcxr, 
es  af  irmar  nuevamente  que  existe  una  intervencîôn  superîor  fi  la  vo- 
luntad de  ambos  6  humana;  y  admitida  tal  conclusion,  nos  vemos  en 
el  caso  de  trasladar  el  asunto  fi  las  ciencias  religioso-filosôficas  cuyas 
conclusiones  sobre  la  materia  indicarân  la  conducta  que  debemoe 
seguir. 

Pasemos  ahora  al  estudio  de  la  demencîa. 

Hemo3  dicho  que  pueden  enfermar  las  partes  nerviosas  6  ser  de 
escaso  desarrollo  y  ahora  completaremos  que,  segûn  sean  las  afecta- 
dasy  habra  diferencia  en  las  anomalîas  funcionales.  Veamos  cuales  sean 
estas. 

A.  Mala  conformaciôn  ô  defecto  en  fos  ôrganos  del  discurso. — En 
este  caso,  el  impuiso  del  corazôn,  las  formaciones  imaginarias,  la  in- 
teligencia y  demâs  facultades  superiores  no  se  resistirân  primitiva- 

(1)    P.  Franco. — El  Hipnotifmo  puesto  en  tnoda. 
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mente,  pero  lo  vinculado  al  dlscurso  ô  sea  la  generalizaciôn,  la  indue- 

ciôn,  la  comparaclôn  y  demâs  de  su  incumbencia  se  hara  con  una 

imperfecciôn  notable  chocante,  apareciendo  el  enferme  ô  defectuoso, 

como  un  imbecil;  y  puesto  que  la  privaciôn  mental  recae  primordial- 

mente  sobre  el  discurso»  bien  pudiera  Uaniarse  demencia  discursal. 

B,  Estado  patolôgico  de  cUguna  ô  algunas  circunvoluciones  gênera- 
les.—Por  esta  anômala  disposiciôn,  no  pasarâ  â  la  inteligencia  lo  ma- 
lamente  formado  y  caerâ  por  la  fuerza  de  vuelta  de  surtîdor  al  dis- 
corso,  donde  enturbiarâ  lo  que  viene  de  sitios  sanos  y  asî  se  formarâ 
mi  delirio  determinado  al  venir  lo  morboso  siempre  de  un  mismo 
ponto. 

T  como  la  impotencia  principal  consiste,  en  no  intervenir  por  com- 
plète la  inteligencia  en  las  operaciones  imaginales  se  puede  llamar  â 
esta  locura  Demencia  intel  3ctual  parcial  con  delirio  determinado, 

C.  Estado  patolôgico  en  el  fluido  mental. — Cuando  esto  ocurre,  el 
ûvMx}  enferma  y  hace  f uncionar  patolôgicamente  â  las  cincunvolucio- 
dbb;  como  en  él  no  hay  fijeza  circulatoria,  segûn  veremos,  se  trasporta 
râpidamente  el  mal  de  unas  â  otras  y  ocurre  un  dalirio  versatil,  con- 
tradictorio:  pues  tan  pronto  estân  buenas  como  enfermas  unas  mismas 
partes  nerviosas.  Podemos,  pues,  designar  esta  situaciôn:  Demencia 
intelectual  incompleta  con  delirio  indeterminado  6  inconstante. 

J5.  Estado  patolôgico  simultâneo  de  todas  las  circunvoluciones. — No 
isciende  nada  â  la  inteligencia;  el  cierre  es  completo;  se  estanca  en 
aqaellas  para  ir  desde  aqui  al  discurso  el  fluido  sentimental  con  sus 
formaciones  imaginarias.  Veremos  al  detallar  esta  situaciôn  que  le 
cuadra  bien  el  nombre  de  Demencia  intelectual  compléta  con  delirio 
de  abstraqciôn.. 

Ddirio. — En  las  très  formas  précédentes  se  percibe  una  cosa  de 
oomûn  6  sea  el  Delirio  y  como  en  las  très  existe  también  el  desôrden 
6  alteraciôn  circunvolucional  podremos  def inirle  diciendo  que  dépende 
de  un  estado  patolôgico  de  las  circunvoluciones  por  el  cual  se  iinpide  el 
JNUO  de  lo  imaginado  à  la  inteligencia. 

Quien  le  padece  cambia  lo  positivo  actual,  por  otras  cosas  errôneas 
que  engaûan  mâs,  con  las  alucinaciones  ô  ilusiones. 

El  cambio  vesanico  se  constituye  asî.  El  fluido  sentimental  viene 
i  las  circunvoluciones  con  taies  ô  cuales  gérmenes  y  si  por  indisposi- 
ciôn  morbosa  halla  alguna  6  algunas  cerradas,  no  pudiendo  seguir  su 
enrso  hasta  la  inteligencia,  se  estanca  en  estas  y  cavilando,  se  forma 
la  eztravagancia  que  normalmente  se  operarîa  también  pues  el  amor 
propio  generalmente  induce  â  ello,  pero  se  desvanecerîa  al  momento 
por  la  ilustraciôn  intelectual;  mâs  como  en  la  Demencia  se  carece  de 
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esta,  no  hay  quien  destruya  el  error,  ypor  lo  tanto  se  crée  lo  que  se 
siente,  cosa  que  no  déjà  de  ser  un  f undamento  de  oerteza  consolidado 
grandemente  con  lo  que  signe. 

Alucinaciones, — Son  representaciones  sensorîales  que  no  corres- 
ponden  à  lo  actual.  Como  no  pasan  de  la  imaginaciôn,  van  directa- 
mente  al  discurso  con  toda  la  magnitud  allf  recibida  y  abultada  por  la 
no  intervenciôn  intelectual. 

La  analogla  nos  conduce  â  juzgar  de  esta  manera;  pues  asî  como 
cuando  se  ha  inutilizado  una  porciôn  de  la  médula  espinal,  los  reflejos 
de  la  parte  inmediata  inferior  sana  se  efectûan  con  mas  espontaneidad, 
oasi  sln  motivo  por  laltar  la  inhîbicîôn  del  estado  fisîolôgioo  que-  re- 
frenarîa  la  pretensiôn  â  taies  reflejos,  as!  no  existiendo  el  dominio  in- 
telectual se  exalta  grandemente  la  acciôn  imaginaria. 

Âdemâs,  la  exageraciôn  sentimental  provoca  atracciôn  de  vida 
hacia  la  parte  excitada,  â  expensas  muy  probablemente  de  las  otras 
circunstantes  que  quedan  como  inertes,  lo  cual  da  lugar  â  dos  cosas: 
l.'y  â  que  estas  que  pudieran  conceptuarse  sanas  se  vean  privadas  de 
potencia  para  deshacer  el  error  sensorial,  2.*  â  que  tan  extraordinaria 
vlveza  sin  nada  que  la  aminore,  impresione  los  oentrus  nerviosos  de 
los  sentidos  por  vîas  trasmisorias  anormales,  pero  de  existenoia  indu- 
dable,  opinando  yo  que  sean  la  dif usiôn  6  propagaciôn  del  contacto  6 
choque  sentimental,  como  crecen  las  ondas  liquidas  engendradas  por 
la  piedra  que  se  tira  al  agua,  tanto  mejor,  cuanto  menos  obstâculos  se 
opongan  â  su  marcha,  siendo  aqui  casi  nulos,  pues  ya  he  dicho  que 
las  part3s  no  primitivamente  inte  'esadas  en  el  sentimiento  estan  como 
adormecidas,  en  estado  de  gran  pasividad;  y  asî  llega  la  impresiôn  al . 
centre  nervioso  de  cualquiera  de  los  sentidos,  naturalmente  pasivos,y 
se  da  la  sensaciôn  cual  verdadera. 

Ilusionea. — Son  las  mismus  alucinaciones,  pero,  fundadas  en  algo 
actual,  como  v.  g.  tomar  â  un  palo  por  un  fusil,  un  trueno  por  un  oa- 
ûonazo,  etc. 

El  modo  de  constituirse  es,  pues,  igual;  toda  la  diferencia  provie- 
ne  del  tema  del  delirio,  y  si  bien  es  cierto  que  se  fundan  en  algo  ac- 
tual, también  lo  es  que  lo  aâadido  no  tiene  real  existencia,  es  aluoi- 
nacion. 

E.  Jtedticciôn  del  ârea  circulatoria  del  fluido  por  no  ïlegar  â  las  cir* 
cunvoluciones  imaginâtes. — Yasea  que  estas  se  hallen  obstrufdas  hasta 
no  dejar  entrar  nada  en  su  interior,  ô  que  el  fluîdo  sentimental  no 
traiga  fuerza  ascensional  suflciente,  acôrtase  la  ôrbita  circulatoria  y 
va  desde  luego  al  discurso  sin  pasar  por  la  imaginaciôn,  Uevando  poco 
mas,  tal  vez,  que  lo  de  las  sensaciones  y  necesidades  instintivas,  asî 
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pues,  en  vista  de  tal  impotenoia  ô  privaoiôn,  distingnimos  esta  vesania 
con  el  nombre  de  demencia  imaginai. 

F.  Ausencia  del  fluido  en  h  que  comprende  la  vida  de  relaciôn. — 
Este  estado  es  mâs  bien  un  episodio  de  las  vesanias  ô  enfermedad  que 
se  estudia  en  las  patologias  no  especîales,  se  caracteriza  por  la  pér- 
dida  compléta  de  sentidos  y  potencias,  ô  sea  del  conocimîento,  y  hago 
menciôn  de  él  por  seguir  las  manifestaciones  morbosas  résultantes  de 
la  limitaciôn  cada  vez  mâs  reducida  del  cîrculo  mental.  Puede  darse 
iesta  demencia  el  calificativo  de  animal. 

6.  Demencia  secundaria. — Las  mentopntias  hasta  aquî  referldas 
son  esenoiales,  ô  oonstituyen  ellas  mismas,  si  no  lo  total,  lo  principal 
7  oausal  de  la  enfermedad;  pero  hay  multitud  de  otros  afectos  que 
âan  logar  â  la  demencia  que  Ilamo  secundaria,  potque  lo  primero,  y 
casi  generador  del  estado  patico,  es  la  otra  afécciôn  distinta  de  la 
loeura. 

IV 

Conversion  de  la  hipôtesis  en  teoria. 

Con  la  teoria  de  la  circulaciôn  del  fluîdo  sentimental,  se  explican 
iocmformantos  siguientes  principios  y  fenômenos: 

V  Segun  Âristôteles: — ^Nihil  est  intelleclu  quod  prias  non  fue- 
rit  in  aensu.»  Nada  hay  en  la  inteligencia  que  antes  no  haya  estado  en 
el  sentido;  y  ya  hemos  visto  que  las  ox)eraciones  mentales  pasan  antes 
por  la  zona  sentimental  que  por  la  inteligencia. 

2.*  Por  experiencia  propîa  y  ajena  sabemos  que,  cuando  se  siénte 
con  vehemencia,  se  modifica  primeramente  la  funcionalida«l  cardiaca, 
no  siendo  raro  que  sobrevengan  palpitaciones,  desôrdenes  en  la  circu- 
laciôn del  rostro,  desmayos,  sîncopes,  etc.,  antes  que  hayamos  com- 
pnesto  alguna  expresiôn  intelectual  por  consecuencia  de  este  sentir. 
As!  8e  opina  actualmente  en  medicina  segûn  puede  leerse  en  la  <Fi- 
siologfa  humana,  teôrica  y  expérimental,»  de  D.  José  Gômez  Oca- 
ûa  (1). 

3.*  Por  esto,  y  sobre  todo  por  lo  que  dice  Nuestro  Seûor  Jesucris- 
to:  cAprended  de  mî,  que  soy  manso  y  humilde  de  corazôn;»  David: 

«Cor  nmndum Cor  contritum  et  hnmiliatum» ;  la  Iglesia:  «Pé- 

sune,  Seâor,  de  todo  corazôn,»  etc.,  etc.,  debe  tenerse  como  seguro 
qne  en  el  corazôn  estàn  los  gérmenes  del  sentimiento. 

4.*  Lo  mismo  se  indica  también  (é  insisto  aquî  porque  se  ve a  la 
conformîdad  entre  la  ciencia  y  la  religion)  con  la  devociôn  al  Sagrado 

(1]   Del  corazôn  como  6rgano  de  expresiôn  para  los  afectos. 
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Corazân  de  Jesûs  provinîente  de  modo  sobrenatural  y  establecida  por 
el  mismo  Dios,  manifeatândonos  que  las  primicias  y  origen  de  los  sen- 
timientos  eetâii  on  dicha  vîscera,  y  que  reduciéndose  todos  ellos  al 
amor,  bien  ô  mal  entendîdo,  como  este  en  Jeeûs  fué  înfinitameate 
bueno  para  los  bombres,  al  venerar  al  Corazôn  de  Jesûs  ô  sea  al  amor 
de  Jesûs  h.icia  nosotroa,  reverenciamos  el  orfgen,  prîncîpioy  punto 
de  partida  de  nuestra  felicidad. 

5."  Siendo,  pues,  el  ôrgano  citado,  sitio  de  împresîôn  (en  la  ma- 
nera  que  llevamos  expuesto)  para  que  la  recepciôn  se  efectûe  en  el  ce- 
rebro,  ha  de  haber  trasmisiôa,  y  de  aqui  la  real  exiatencia  de  trayecto 
cîrculatorio  recorrido  por  el  f  luîdo  sentimental  que,  muy  bien  puede 
transportarse  por  losrepetidos  vaao-motoresyplexoade  Anherbaoh 
exîstentes  en  las  paredea  vasculares,  influyentes  sobre  su  calibre,  co- 
municantes  coït  las  células  nerriosas  encefâlioas  y  traamisores  de  ofi- 
cio  por  su  eariioter  de  tejido  nervioso  en  fibraa. 

6."  Las  alucinaciones  é  iluslones  se  explican  bien  por  ]fi  carencia 
de  inhibiciôn  inteleotual,  y  como  es  ley  Bsiolôgica  que  la  parte  inhi- 
bida  ha  de  aer  topogrâficaraente  inferior  â  la  que  inhibe,  résulta  con- 
fîrmado  et  tfayeeto  circulatorio  hasta  la  inteligencia  por  el  fenômeno 
flsîolôgico  en  cuestiôn. 

7."  En  el  pârrafo  segundo  (^Entendîmiento),  se  pruetft  la  necesldad 
de  que  en  pasando  por  la  zona  intelectual  desciendala  trasmisidn  oir- 
culatoria  al  disourso.  Y  lo  demâs  de  eu  rumbo  se  acepta  por  el  oomûn 
sentir  cientîfico, 

8.°  Las  oxplicaciones  que  he  dado  de  los  fenômenos  mentales  mfis 
importantes,  aunque  varios,  hemos  visto  que  se  fundan  todos  en  el 
mismo  principio  teôrico,  anatômico,  fisiolôgica  y  patolôgicamente 
conaiderado,  lo  cual  quiere  decir  que  es  ûniea  su  causa,  que  hay  uiii- 
dad  fundamental,  y  por  lo  tanto,  muoha  probabilidad  de  certeza  en 
nuostro  modo  de  pensar. 

9.»  Y  uo  esistiendo  contradicciôn  entre  io  demâs  propuoato  hîpo- 
téticamente  y  lo  que  nos  enseûan  las  ciencias  religiosas,  filosôficas  y 
biolôgicas,  creo  de  razân  y  justicia  aceptar  como  teorîa  lo  anterior- 
mente  escrito,  que  segûn  vemos,  también  se  corrobora  con  la  lera- 
péutica,  y  que  se  compendia  del  modo  siguiente: 

Cireulaciôn  de  un  fluîdo  sentimental  informe  en  su  origen  6  sea 
en  el  corazôn,  con  forma  en  las  circunvoluciones  y  con  forma  y  vida 
real  al  haberlas  traspasado  6  en  la  inteligencia,  descendiendo  înstan- 
tâneamente  al  disourso,  y,  en  fin,  al  punto  de  partida  desde  donde 
mâs  ô  menos  modificado  imprïmele  este  nuevamonte  au  influencia  para 
repetir  el  oirculo,  que  va  desahogândose  por  los  actos  de  volimtad  en- 
gendrados  en  todo  su  trayecto. 
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Âhora  podemos  définir  la  Demencia  diciendo  que  es  un  estado  pa- 
tolôgico  de  las  partes  nerviosas,  asiento  de  las  operaciones  mentales  y 
por  el  que  estas  carecen  de  algun  acto  mfis  ô  menos  importante  6  de 
alguna  intervenciôn  que  debiera  completarlas. 

Ya  he  hablado  de  sus  divisiones,  restame  advertir. 

1.®  Que  uso  el  nombre  de  Demencia  (1)  porque  signifîca  priva- 
ciôn  y  dice  asî  lo  que  principalmente  caracteriza  â  la  enfermedad. 

2.^  Que  las  voces  Enagenacîôn  ô  Âlienaciôn  frecuentemente  no 
son  apropiadas,  pues  no  puede  enagenarse  lo  que  ni  existe  ni  ha  exis- 
tido,  como  sucede  en  el  Idiotismo  y  siempre  sintetizan  mal  el  proceso, 
al  menos  coq  arreglo  â  mi  teoria. 

3.^  Que  la  palabra  Manîa  puede  tomarse  cual  sinônima  de  Dellrio 
indeterminado.  La  Monomanfa  viene  â  sîgnificar  delirio  determinado; 
adelante  detallaré  los  calificativos  correspondientes  â  Monomanîa  re- 
ligiosa,  de  persecuciôn,  Megallomanîa,  licantropîa,  etc. 

Y  creo  suficlente  lo  dicho  para  poder  deducir  â  modo  de  resumen 
la  anterior  clasificaciôn  de  la  Demencia  en  gênerai. 


PARTE  SEGUNDA 


PATOLOaiA  MENTAIi  EN  PARTICULAB 


PRIMERA    CLA8E.  —  DEMENCIA8    E8ENCIALES 

Estas  se  presentan  con  un  sîndrome  constante  en  cuanto  â  lo  f un- 
damental  qua  constituye  el  carâcterer  extravagante  de  los  enfermos, 
inhérentes  â  su  modo  de  ser  para  poder  aplicârseles  muy  bien  al  ada- 
gio de:  «genio  y  figura  hasta  la  sepultura.» 

Caracterîzanse  tambîén,  porque  no  se  vé  algun  otro  desarreglo  an- 
terior ô  causante  del  frenopâtico. 

Y  asî  mismo  se  distinguen  por  su  duraciôn  muy  larga,  frecuente- 
mente hasta  el  fin  de  la  vida. 

Vamos  â  exponer  en  otros  tantos  capîtulos  cada  uno  de  los  ôrde- 
nés  que  comprende  la  Clase. 

(1)    De  es  particala  que  indioa  privaciôn  en  Démens,  Deformis,  Daœlori 
etcétera.  Diooionario  Y alyuena  reformado. 
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CAPITULO  I 

PRIMER  ORDEN.— D^MENCIA  DI8CURSAL 


Lesiones  orgânicas, 

La  comparaciôn,  la  induociôn,  la  deduociôn  y  demâs  operaciones 
discorsivasi  las  hemos  anexionado  â  la  sustancia  gris  de  tâlamos  ôp- 
tioos,  nûoleos  caudal  y  lenticular  y  otros  extraotos  celulares  de  la  base 
del  cerebro. 

jPorqué  lo  hacemos  asî?  l.^Porque  la  sustancia  grîsnerviosa  es 
mâs  bien  formadora  qne  conductora.  2.^  Porque  â  la  misma  clase  de 
materia  de  las  otras  partes  del  mismo  centro  acostumbra  fi  asignârsele 
difitintas  ocupaoiones.  3.^  Porque  de  su  topograf îa  sugiere  la  conside- 
raciôn  de  receptficulos  de  lo  que  baja,  ô  condensadores  de  lo  expansio- 
nado.  4.^  Por  su  union  mâs  inmediata  con  los  trasmisores  de  actos 
volitivosy  en  armonîa  con  la  f  uncionalidad  mental  expuesta.  5.®  Por 
ser  asf,  como  la  conjunciôn  eatre  la  inteligencia,  imaginaciôn  y  sen- 
tidoB  de  una  parte,  y  la  transmisiôn  de  la  voluntad  de  otra. 

Seguramente  que  en  los  manicomios  no  escasean  piezas  anatômicas 
eomo  huesos,  bôvedas  craneanas  de  escesivo  espesor  pariétal,  porcio- 
Des  deencéfalo  maceradas  ô  modeladas  en  escayola,  etc.,  que  también, 
atmque  indirectamente,  concurren  â  certificar  nuestras  aseveraciones. 

Directamente  y  de  un  modo  expérimental  bien  detallado  no  se  ha 
podido  localizar  la  generalizaciôn,  comparaoiôn  y  otros  actos  diseur- 
nies,  lo  que  no  es  extraûo,  pues  si  el  Autor  de  la  Naturaleza  ha  pues- 
to  fnerzas  gigantescas  no  espirituales  en  cantidad  de  materia  cas!  in- 
apreciable  por  lo  diminuta,  v.  gr.,  fenômenos  nutritivos  celulares,  el 
nlto  de  una  pulga,  el  zumbar  de  un  mosquisto,  la  toxicidad  ô  el  la- 
boratorio  qufmico-biolôgico  de  los  microbios,etc.,  parece  queelalar- 
de  de  poder  en  este  sentido  ha  de  sublimarse  cuando  se  trata  de  accio  - 
nea  espirituales. 

n 

Manifestaciones  sociales  de  estos  démentes. 

Dentro  de  la  indisposîciôn  comûn  las  diferencias  individuales  per- 
lûitenhacer  varios  grupos,  que  se  distinguen  entre  si  por  el  carficter 
pcnonal  del  paciente  ô  por  su  inclinaciôn  natural  fi  taies  ô  cuales 
tfeeoicmes. 
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• 

1.^  Una  réunion  puede  formarse  con  aquellos  que  desde  niûos  han 
sido  notablemente  torpes,  no  han  aprendido  â  leer,  oontar  ni  cas! 
rezar. 

Conocen  su  cortedad  mental ,  y  por  eso  se  muestran  sumisos,  espe^ 
cialmente  en  el  discurrir,  aun  fi  niûos  menores  que  ellos. 

Sabemos  que  entre  dos  6  mfis  cuerdos  que  hablan  hay  comunioa' 
ciôn  de  sentimientos  porque  se  entienden,  pero  si  se  trata  de  un  inter- 
locutor  imbécily  como  no  discurre  bien,  no  comprende;  no  pudiendo 
seguir  â  quien  le  dirige  la  palabra,  concluye  por  quedarae  parado,ma- 
nifestando  su  incapacidad  con  cierta  sonrisa  de  hnpavidez  y  asintiendo 
sin  saber  â  que. 

Es  raro  que  tengan  pasiones  exaltadas,  son  mfis  bien  peticiones  de 
las  humanas  necesidades  no  refrenadas  por  el  disourso  y  expuestas  sia 
hipocresîa  estrafalariamente;  En  verdad  que  son  sumisos;  mas  no  bas- 
ta  esto  para  hacerles  aprender  algûn  oficio;  su  incapacidad  les  impide 
pasar  de  remendones  y  gracias. 

Âunque  saben  lo  ordinario  y  superficial  de  la  vida  de  relaciôn  no 
valen  para  criados,  su  carficter  y  modo  de  ser  choca  $  los  demâs,  sien- 
do  ocasiôn  de  burlas,  abusos  y  aun  agresiones  de  las  que  no  son  res- 
ponsables los  imbéciles  sino  quienes  los  provocan.  Generalmente  vis- 
ten  sin  extravagancia  y  gozan  de  buena  salud,  fi  no  ser  que  ofrezcan 
alguna  imperfecciôn  fisica  congénita  (labio  leporino,  pie  contrahecho, 
lenguaje  imperfecto,  tartamudez,  pronunciaciôn  puéril,  etc.) 

2.^  Otra  agri  paciôn  puede  hacerse  con  los  que  también  son  sumi- 
sos, como  los  del  grupo  anterior;  pero  los  caracteriza  su  suspicacia  6 
mal  modo  de  interpretar  las  bromas  s^ncîUas,  que  se  les  gastan  por 
alguno  de  sus  actos  tontos  y  sin  discurso. 

Si  por  cualquiera  de  ellos  se  les  llama  con  algûn  apodo  burlesco, 
eufurecen  de  un  modo  extraordinario,  excitan  la  hilaridad  de  quien  les 
observa,  y  arman  escândalos,  de  los  que  sacan  partido  para  divertirse 
los  chicos  y  gente  poco  séria,  pues  con  su  empeûo  en  querer  corregir 
un  mal  lo  agravan  mas;  si  pensasen  segûn  el  comûn  sentir  pronto  lo- 
grarîan  desvanecerlo. 

En  todo  lo  demâs  vienen  fi  ser  como  los  del  grupo  précédente. 
3.®  Este  3.**  se  seftala  por  la  indiferencia.  Sus  individuos  visten  con 
gran  desaseo,  no  cuidan  de  la  limpieza  de  su  persona,  ni  quieren,  ni 
pueden  ocuparse  en  algo  formai,  ni  aun  saben  pedir  limosna,  ni  oo- 
mer  con  régla  ni  menos  ordenar  su  conducta  fi  algûn  fin  de  laborio- 
sidad. 

Y  esto,  unido  â  su  modo  de  hablar  y  discurrir  dfi  fi  conocer  clara- 
mente  la  demencia  que  sufren.  No  son  sumisos  sino  mas  bien  agresi- 
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VOS  £  poco  que  se  les  hable  en  sentido  jocosoi  pues  conociendo  su  mal 
modo  de  vivir,  por  cualquier  palabra  insignificante  se  consideranmo- 
tejados. 

V  Goloco  también  en  otro  grupô  a  aquellos  cuyo  tîpo  puede  ser 
asi.  Las  imaginaciones  Ilegaq,  â  hacerse  pasionales  y  suben  a  la  inteli 
genoia;  todo  va  bien  hasta  aquî;  pero  al  bajar  al  discurso  no  hallan 
mnoai  funcionalidad  para  contrarresicarlas,  y  no  pudiendo  resistir- 
hs  el  individuo,  obra  como  un  inmoral  mâs  ô  menos  desenfrenado. 
Tal  es  la  locura  moral  de  algunos  autores. 

Todos  les  démentes  de  esta  clase  acostumbran  â  aparecer  algo  em- 
busteros  y  mâs  los  de  este  grupo;  pero  se  les  conoce  fâcilmente.  Po- 
nen  les  medios  que  pueden  para  figurar  como  de  familia  rica  y  noble, 
en  <myo  empeûo  gastan  lo  que  tal  vez  ampara  ô  debîa  ser  para  eu- 
brir  sus  desa tentas  necesidades.  No  tarda  en  oonocérseles  cual  tra- 
paceroB  ô  dllapidadores,  embusteros,  prôdigos,  etc.  Caen  en  las  con- 
Becoencias  de  amores  malos;  hacen  frecuentes  viajes  y  su  informai! - 
dad  les  obliga  â  menudo  â  mudar  de  domicîlio.  Son  solteros  ô  malos 
casadosy  no  tienen  oficio  ni  carrera  y  viven  llenos  de  presunciôn  é  ilu- 
âones  pensando  que  los  demâs  los  creen,  al  juzgarles  tan  bobos  como 
elles  son. 

Y  todos  los  actos  que  cometen  les  acreditan  de  démentes  porque 
Io8  hacen  sin  fin  util,  sin  hipocresîa,  con  la  osadîa  de  la  ignorancia, 
delatândose  por  el  perjuicio  que  â  si  mismos  se  irrogan,  mâs  de  tontos 
ô  msensatos^  que  de  malos,  porque  esto  ni  saben  serlo. 

5.®  Como  consecuencia  de  la  avanzada  edad,  Uegan  â  atrofiarse 
les  ôrganos  del  discurso  y  se  constituye  una  especie  de  demencia  6 
chocbez  mâs  ô  menos  apreciable. 

Los  que  la  padecen  no  comparan  bien,  tienen  poca  memoria,  hâ- 
oense  susceptibles  ô  raros  en  demasîa,  se  ridiculîzan  por  algo  que  des- 
dice  grandemente  de  lo  comûn  â  su  clase  y  condiciones  y  que  es  ori- 
gen  de  burlas;  otros  se  vuelven  como  inmorales,  impûdioos  ô  muy 
avares  sancionando  los  dîchos  vulgares  de  «â  la  vejez  jota  verde», 
«cnanto  mâs  viejo  mâs  pellojo»  etc.  Y  todo  esto  lo  hacen  sin  discurso, 
linsentido,  manifestando  y  dejando  comprender  que  si  tuvieran  ca- 
bal  conocimiento  no  lo  harîan. 

En  cada  uno  de  estos  grupos  caben  muchas  variedades;  pero,  con 
nias  6  menoB  aproxîmaciôn,  siempre  podemos  referirlas  â  los  tipos  ex- 
poestos  ô  â  otros  que  en  caso  de  ofrecerse  pueden  formarse  de  un  mo- 
do anâlogo. 

Hnalmente;  para  resumir  el  présente  pârrafo  y  fijar  algo  la  tec- 
nologfa,  propongo  el  siguiente  cuadro. 

17 
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(CUADRO  2.0) 
Demencias  esenciales. 


PRIMER    OUDEN.— DÎSCURSAL 


Eapeoie. 


S  in  delirio 
ôon  imagi-  / 
iiaci6n(im-  ' 
béciles.) 


Formas. 


De  Sumisiôn. 


2.* 

De  SiiBoeptibilidad. 


3/ 
De  Indiferenoia. 


4/ 
Delnsensatez. 


5.* 
De  Choohez. 


Sus  oaraoteres. 


Hay  docilidad. — Lo  mfis  notable 
es  la  afabilidad  aun  para  lo 
contrario  â  ellos,  como  expre* 
siva  de  su  escaso  discurso. 

También  hay  docilidad  si  el  tra- 
to  es  conveniente. — ^Reealta  la 
gran  susceptibilidad  y  formas 
extrafalarias  de  manîfestarla. 

^Es  notable  el  gran  abandono  que 
domina  en  su  modo  de  ser  por 
el  que  y  por  lo  uraûos  que 
son,  discrepan  bien. 

'Sobresale  el  imperio  de  pasio- 
nes  que  ademâs  van  erpues- 
tas  con  mal  discurso  (Looura 
moral.) 

Se  constituye  con  alguna  6  al* 
gunas  manifestaciones  de  les 
grupos  anteriores. — Anoiani- 
dad  y  predisi>08iciôn. 


El  diagnôstico  de  esta  demencia  y  sus  formas  se  hace  en  el  capftu- 
lo  de  mâs  adelante  destinado  al  efecto. 
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CAPITULO  II 

8EQUND0  ORDEN— DEHENCIA  INTELECTUAL  INCOHPLETA 

Ô  DE  PRIMEE   OÉNERO 


PRIMERA  ESPECIE— CON  DELIRIO  DETERMINADO 


EUologia. 

Ck)mo  ya  hemos  dicho,  lo  primîtivamente  enfermo  son  las  oircun- 
Toluciones. 

Poesto  que  las  manifestaciones  morbosas  son  de  existencia  muy 
larga  y  puesto  que  su  principal  factor  genérico  es  la  predisposioiôn, 
<x>DBidero  que  hay  algo  oongénito  en  el  individuo,  lo  mâs  efioaz  para 
<ia6  nazca  6  se  desarrolle  esta  clase  de  demencia,  frecuentemente  se- 
ftalado  por  la  idiosincracia  nerviosa  mâs  ô  menos  heredada. 

La  edad  de  los  desengaûos,  ô  hacia  la  virilidad,  es  la  épooa  predi- 
l^ta  para  que  comience  el  maL  Durante  la  juventud,  las  ilusiones  fo- 
mentan  una  esperanza  tranquilizadora,  pero  cuando  van  faltando,  si 
no  haj  quien  las  sustituya,  oomo  ha  desaparecido  lo  que  sostenia  en 
boena  disposiciôn  à  las  células  nerviosas  de  las  circunvoluciones,  se 
«Itéra  la  textura  de  las  predispuestas  â  enfermar  y  viene  la  mento- 
patfa. 

Ta  he  dicho  al  tratar  de  la  voluntad  lo  que  debé  esperarse  de  las 
posiones:  tienden  â  desordenar  la  conformaciôn  anatômica,  encefâlica 
^sacirculaoiôn  funoional,  segûn  se  deduce  que,  haciéndose  exagéra- 
das  por  no  dominarlas  â  su  tiempo,  degeneran  en  locura.  A  somejante 
tttremo  conduce  en  los  predispuestos  el  orguUo^  la  vanidad,  la  pere- 
sifôtc.,  y  muchfsimo  mâs  fâcilmente  ciegan  el  amor  y  la  ira,  que  en 
cambio  se  desvanecen  también  en  igual  proporciôn;  son  pasajeras. 

La  mala  educaoiôn  y  el  pooo  aprecio  de  la  virtud  dan  el  mismo  re- 
cultado  de  perturbacîôn  orgânica  celular:  todos  sabemos  cuân  n^oesa- 
Hsbson  la  fe,  la  esperanza,  caridad,  prudencia,  templanza...  para  dar 
resistentes  fundamentos  â  nuestra  parte  psîquica,  para  que  haya  bon- 
radez  y  verdad  en  el  trato  social,  para  tener  armas  de  pelea  en  los  ru- 
dos  combates  de  la  vida  y  para  que  exista  perfecciôn  mental;  de  todas 
^tas  provisiones  se  cuîda  la  Religion,  â  la  cual  el  hombre  es  natural 
^  instintivamente  inclinado,  pues  le  procura  no  solo  consuelo  en  las 
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adversidades  y  reglas  de  condueta  para  hacer  su  felieidad,  si  que  â  la 
par  contribuye  al  f isiologismo  de!  sentîdo  mental  y  circunvoluciones. 
Â  igual  estado  patologico  veiiimos  à  parar  por  otras  causas  de  ac- 
cioQ  mas  visible,  euales  son:  las  vigilias  prolongadas,  estudios  exage- 
radoSy  insolaciones,  alcohol,  etc.,  pero  frecuentemente  dan  lugar  al 
mismo  tiempo  û,  enfermedades  mas  considérables  que  la  locura,  por 
lo  que  se  le  da  el  calificativo  de  seoundaria. 

II 
Lesiones  ancUômicas. 

Citaremos  en  primer  ter mino  la  tan  repatida  predisposiciôn.  Esta 
consiste  en  el  modo  de  ser  1h  organizacion  del  hombre  apta  para  en- 
fermedades de  cierta  îndole. 

Fûndase,  en  que  la  naturaleza  del  ser  humano,  si  bien  de  orîgen 
ûnico,  varia  segûn  las  razas,  segûn  las  naciones  y  aûn  segûn  las  fami- 
lias,  y  esta  distinciôn  trasciende  aûn  hasta  el  modo  de  padecer,  y  tam* 
bien  tiene  su  génesis  en  los  hâbitos  que  por  razôn  de  profesiôn,  cob* 
tumbres  û  oficio  crean  una  sogunda  naturaleza;  de  modo  sea:  que  el 
haber  existido  parientes  proximos  mentalmente  enagenados,  el  tempe* 
ramento  é  idiosincrasia  nerviosos,  el  género  de  vida  que  â  veces  obli- 
ga  a  volverso  uno  susceptible  é  hîperesténico  y  otras  circunstancias 
varia'bles,  crean  un  estado  gênerai  orgânico  propicio  al  asiento  de  la 
locura. 

Pero  indudablemente  hay  algo  mas  que  esta  e  spécial  manera  de 
ser,  algo  de  lésion  determinada,  segûn  corresponde  â  lo  fijo  y  deter- 
minado  del  sîndromo;  y  este  algo,  segûn  nuestra  teorîa,  ha  de  residir 
en  las  circunvoluciones  6  donde  mora  la  imaginaciôn  y  ha  de  consistir 
sobre  todo,  en  el  impeiimento  patologico  para  ser  atravesadas  por  el 
fluido  sentimental,  que  se  estanca  y  allî  marcha  luego  al  discurso. 

La  rapidez  con  que  auda  el  elemento  circulante  impide  que  se  dî- 
socien  los  actos  y  aparezcan  inconexos;  si  v.  g.  un  cuerdo  imagina  ilu- 
soriamento  ser  rey,  va  tan  luego  â  desvanecerse  esto  en  la  inteligen- 
cia,  que  ni  se  da  cuenta  el  sujeto  de  su  imaginaciôn,  pero  si  esta  de* 
mente,  se  detiene  la  imagen  en  las  circunvoluciones  y  faltando  la  6U* 
perior  ilustraciôn  queda  el  acto  mental  incompleto,  como  incompleto 
serîa  en  el  cinematografo,  el  retrato  de  un  movimiento  al  que  le  falta* 
ra  alguna  lamina  elomental  componente. 

La  lésion,  por  otra  parte,  no  es  gênerai;  hay  circunvoluciones  sa- 
nas  y  de  aquî  que  el  enfermo  pue  Ja  relacionarse  con  lo  aotual,  que  las 
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manifdstaciones  extravagantes  sean  sîempre  anâlogas,  pues  constante- 
menteel  mal  esta  en  el  mismo  sitio  y  que  se  expongan  razonadamente 
a  causa  de  existir  diohas  partes  indemnes. 

Lodel  delirio  vuelve.â  oomponer  el  fluido  sentimental,  sostonién- 
dose  su  germen  (a  pesar  de  las  expansiones  ô  desahogos  que  proouran 
Io8  actes)  por  la  repeticiôn  del  cîrculo  imperfecto  que  vuelve  â  com- 
pletar  el  error. 

III 

Manifestaciones  sociales  de  los  démentes  inteleduales  con  delirio 

determinado, 

Lo  mas  culminante  en  ellos  es  el  delirio  constante  en  cuanto  â  sig- 
nificar  siempre  el  mismo  cambio  en  las  cualidades  de  personas  y 
coeas. 

Interviene  en  su  constituclôn  el  fluido  sentimental  que  transporta 
al  oerebro  el  amor  propio  con  sus  modalidades  6  gérmenes  informes. 

En  Uegando  aquî  se  desparraman,  yendo  cada  uno  â  la  clrconvolu- 
cion  respectiva  û  homôloga  para  formar  las  correspondientes  imagi- 
nadones.  Y  asî  se  fraguan  las  aficiones  6  sentimientos  de  grandezas, 
honores,  religion,  salud,  amor  natural,  etc.;  bien  en  sentido  de  con- 
fianza  en  estas  cosas  que  pueden  dar  vida  al  amor  propio,  bien  en 
aentido  de  desconf îanza  porque  puedan  faltar  y  acarrear  la  muerte 
del  mismo. 

Ysegûn  las  semillas  que  sin  ser  morbosas  transporte  aquel,  las 
circonvoluciones,  malamente  dispuestas,  compondrâu  cavilaclones  nu 
«xpresivas  de  equilibrio  ô  casi  como  normalmente,  sino  de  exagera- 
ciun  directa  ô  indirecta  de  cada  modalidad,  esto  es:  de  confianza,  gozo 
(esperanza  sin  mezcla  intelectual  de  lo  contrario,  (en  lo  que  consiste 
la  destemplanza),  6  al  rêvés  de  desconfianza,  temor  y  rotraimiento, 
concorriendo  las  alucinaciones  é  ilusiunes  para  que  en  definitiva  se 
coDstituya  el  delirio.  \ 

Si  v.  g.  la  circonvoluciôn  de  grandezas  y  honores  esta  enferma,  se 
oaanifestarâ  aquel  dire  'tamente  diciendo  el  démente  qu3  es  roy  ô  prin- 
cipe etc.  El  mismo  delirio  indirecto,  se  expondrâ  aintiendo  que  los 
demis  le  son  muy  inferiores  en  nobleza,  bondad,  inteligencia,  etc., 
por  lo  que  les  teme  cuerdamente  pero  basândoso  en  apreciaciones 
OHirboeas. 

El  delirio  directo  de  riquezas  por  lésion  de  la  parte  nerviosa  res- 
pectiva, se  manifestarâ  exprcsando  el  enfermo  ser  millonario,  duefto 
^  palacios,  dispuesto  â  concéder  gracias  y  mercedes  estupendas.  T  el 
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indireoto,  creyendo  que  va  a  faltarle  tierra  donde  pisar,  desconfiando-^ 
de  lo  mudable  de  los  acontecimientos,  de  la  providencia  y  de  todo, 
procura  y  se  afana  en  adquîrir  riquezas  y  no  gastarlas. 

El  delirio  de  religion  directo  se  ostentizarà  proolamfindose  DioB  ô 
cualquier  otro  ser  sobrenatural  poderoso.  El  indirecte  (con  perturba- 
ciôn  orgânica  en  la  misma  circonvolucîôn  cayendo  el  loco  en  la  deses- 
peraciôn,  pensarâ  estar  condenado,  lleno  de  escrûpulos  y  sin  concéder 
la  existenoia  de  perdôn  y  misericordia. 

Se  delirara  por  sabiduria  dîrectamente,  manifestandose  descubri- 
dor  del  movimiento  perpétuo,  de  la  cuadratura  del  cîi*culo,  etc.  E  in- 
directamente  considerando  lo  ajono  â  su  Yo  sentimental  inepto,  des- 
conf iando  de  sus  facultades  hasta  creerle  tal  vez  una  bestia. 

El  delirio  directo  de  amor  a  la  vida,  se  expondrâ  con  exageracio- 
nés  en  los  instintos,  espacialmente  sexuales,  trajes  provocativos  y 
maneras  afeminadas.  El  indirecte,  con  desconfianza  en  la  propia  salud 
6  en  lo  ajeno  â  su  Yo  sentimental,  creyéndose  enfermo  el  loco  de  mil 
modoa  extravagantes. 

Sucede  ademâs,  que  en  unos  momentos  puede  tener  delirio  en  sen- 
tido  directo  y  luego  manifestarle  en  sentido  indirecte  en  la  misma 
conversaciôn,  pero  siempre  bajo  igual  fundamento,  lo  cual  puede  ca- 
lificarse  como  divagaciôn  compléta. 

Y  dobiendo  notarse  tambiéu  que,  el  enfermo  expérimenta  contra- 
riedad,  por  razôn  de  no  practicarse  lo  que  corresponde  â  su  sentir  y 
esta  cordura  para  conocer  tal  inconexion,  basada  en  lo  bien  que  estân 
las  otras  circunvoluciones,  no  déjà  de  enmarafiar  grandemente  la  si- 
tuacion,  convirtiéndola  en  compleja  por  demâs,  â  veces. 

Voinos,  pues,  que  el  amor  propio  tomando  diferentes  afectos  segûn 
las  cirounvoluciones  y  géneros  de  representaciones  que  estas  forman, 
se  oxtorioriza  respectivamente  en  cada  caso  directa,  indirecta  y  com- 
plotamento,  pero  como  la  signiftcacion  délirante  de  todos  modos  pue- 
de ser  igual,  también  sera  igual  la  circunvolucion  que  padece:  y  como 
liay  oposicion  de  ideas  significativas  del  mismo  desorden  sentimental, 
y  no  Hs  por  exceso  6  Jefecto  porque  con  igual  iutensidad  vive  la  emo- 
cion  on  ambos  sentidos  directo  é  indirecte,  se  déjà  vei*  algo  asî  como 
la  distinciou  cualitativa  que  sépara  lo  positive  de  lo  négative. 

Una  clase,  pues,  de  ideas,  imaginarde  por  confianza,  pues^^o  queel 
caso  rovolii  accion  aditiva,  representarael  exclusivisme  positive  de  una 
circuu  velue  ion  dada. 

I^i  misma  clase  do  ideas,  pero  imaginando  â  impulse  de  la  descon- 
fianza, como  el  resultade  es  sustractivo,  manitiesta  el  exclusivisme 
funcienal  négative  de  la  misma  parte.  Y  la  alternativa  entre  estas  dos 
modalidades  da  lugar  a  indispesicion  oscilante. 
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Claro  es  que  hallândose  sanas  las  partes  de  referenoia,  no  se  exa- 
gérai en  on  sentido  ni  en  otro.  La  influencia  intelectual  nivela  ô  équi- 
libra loB  excesos  y  se  sostiene  la  cordura. 

Importa,  pues,  no  de  jar  dueùa  à  la  imaginaciôn  de  lo  que  implica 
perjoioio,  pues  sin  inteligencia  niveladora,  ô  esta  al  servicio  de  aqué- 
Ua,  ocurrirân  desequilibrios  sentimentales,  como  ya  he  dîchoal  hablar 
de  la  Yoluntad  (capîtulo  I,  pârrafo  III)  conducentes  tal  vez  â  la  De- 
mencia  ô  mâs  frecuentemente  al  imperio  de  la  pasiôn,  cuyo  concepto  es 
del  caso  aclarar  abora,  réf lexionando  que  si  la  lentitud  del  elemento 
circulante  produce  aotos  pasionales,  el  mismo  estado  psîquico,  en  lo 
que  tiene  de  matorial,  dependerâ  de  su  marcha  pesada,  mâs  ô  menos  vo- 
Inntaria,  hacia  la  superior  altura. 

T  estas  consideraciones  nos  Uevan  â  clasif icar  la  locura  intelectual 
compléta  con  delirio  determînado  del  modo  siguiente: 

CUADRO  3.® 
Detnencia  intelectual  incompleûa. 
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Sabespeoies. 


1.» 

Positîvo.  —  Hay  pre- 
sunciônsin  rebajar 
lo  ageno  al  yo  sen- 
timental. (Megalo- 
manîas). 

Negativo. — Hay  pre- 
sunciôn  rebajando 
lo  ageno  al  yo  sen  - 
timental.  (Melanco- 
lias). 

3.* 

Oscilante. — Alteman- 
do  las  dos  modali- 
dades  anteriores. 


Formas. 


<4) 


Polîtica. 

Nobleza  y  bondad. 
Wiquezas. 


§  Religion. — Monomanîa  reli- 
^     giosa. 

s  Saîud  y  amor  é  la  vida. 
c3  Sabidurîa. 

g  Polîtica.— Delirio  de  persecu- 

«      ciôn. 

I  Nobleza  y  bondad. 

^  Riquezas  (delirio  de  avaricia) 

i  Religion. — Dsmono  nania. 

g  Salud — Hipocondrîa. 

q  Sabidurîa. — Licantropîa, 

Se  pasa  en  una  misma  conversa- 
ciôn  ô  en  conversaciones  dis- 
tintas, de  una  de  las  modali- 
dades  anteriores  â  la  équiva- 
lentes de  sentido  opuesto. 
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Las  variedades  de  delirio  ô  temas,  pueden  ser  en  mfis  numéro,  y 
EUS  detalles  de  expresiôn  tantos  como  démontes  se  consideren.  Semé- 
jante  abundancia  distintiva  se  basa  en  el  axioma  de  que  lo  mfis  deta- 
llado  es  mas  indîvidual;  y  asî  como  no  hay  dos  que  piensen  idéntica- 
camente,ô  que  sîentan  y  expresen  con  plena  igualdad,  tampoco  se  dan 
dos  démentes  con  los  mismos  detalles  délirantes;  pero,  fi  pesar  de  esta 
variedad,  siempre  podrân  hacerse  agrupaciones,  que  tendrfin  de  co- 
mûn  la  referencia  de  aquél  fi  una  determinada  especie  de  ideas  y  aso- 
ciaoiones  de  estas  especies^  que  se  referirfin  fi  una  û  otra  modalidad  del 
amor  propio. 

Âhora  vamos  fi  completar  este  capitule  con  la  exposîciôn  de  aigu- 
nos  casos  clînicos,  que  equivalgan  al  estudio  analitico  de  la  vesania. 
'  1.**  Delirio  positivo  de  nohleza  y  dignidad  (1).— Habîa  en  el  hospital 
gênerai  de  enagenados  de  la  isla  de  Cuba  un  démente  como  de  cin- 
cuenta  aôos  de  edad,  enjuto  de  carnes»  de  facciones  bruscas,  carficter 
serenOySério  y  enérgico,ynotablementeilustrado.  Vestia  su  larga  bâta 
algo  sebosa  al  igual  del  gorro  que,  fi  modo  de  solideo  ô  calota  griega, 
cubria  la  parte  posterior  do  su  cabeza,  y,  pendiente  del  cuello,  llevaba 
una  especie  de  medalla,  considerada  por  él  como  insignia  de  su  emi- 
nentfsima  y  aûn  sobrenatural  gerarqula. 

Era  imposible  ser  amigo  de  esta  especie  de  divinîdad  mitolôgica, 
que  trataba  con  desprecio  fi  los  demâs,  sobre  todo  si  vefa  curiosidad 
para  estudiarle,  lo  cual  muy  pronto  vislumbraba. 

Â  su  celda  de  pensionista  no  entraba  sino  quien  y  quién,  y,  aunque 
de  mala  gana,  obedecîa  en  lo  imprescindible  para  evitarse  algûn  dîs- 
gusto. 

Habîa  cambiado  su  persona,  y  se  creîa  uq  patriarca  supremo  con 
autoridad  divina  y  humana,  y  en  consecuencia  de  esto,  no  se  rebajaba 
fi  dar  explicaciones  sino  vagamente  sobre  sî  mismo;  ademfis,  su  pers- 
picacia  adivinaba  al  instante  la  intenciôn  de  quien  le  hablaba,  del  cual 
se  evadîa  cuanto  antes  retirândose  fi  su  celda,  donde  se  entretenla 
en  escribir  confusiones  sobre  su  tema,  en  arreglar  sus  vestidos,  fumar, 
hablar  con  alguno  que  se  detuviese  ante  su  cuarto,  cavilar  y  dictami- 
nar  sentencias  de  muerte  y  exterminio  contra  los  que  le  cohibîan  y 
ofrecer  premios  â  los  que  le  halagaban. 

Segûn  los  incidentes  de  cada  dîa,  asî  el  démente  se  comportaba, 

adaptando  a  estos  sus  cavîlosas  ilusiones,  de  modo  que  relacionaba  su 

esdstencia  errônea  con  lo  verdadero  que  le  rodeaba,  naciendo  de  aquî 

su  extravagante  sociabilidad  con  procéderas  semejantes  al  siguiente: 

Estaba  yo  un  dîa  pasando  visita  en  la  enfermerîa  coq  el  acompaAa- 

(1)    .Sef  cuadro,  1 .  *  sobesp.,  2 .  *  f . 
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miento  ordînarîo,  y,  no  se  porqué,  se  encontraba  allî  nuestro  hombre; 
refiriéndose  â  él  me  hablaron,  y  dije  mirândole:  c^Quiéiii  éste?>  En- 
tonces,  oon  gran  energfa  de  carâcter  y  râpida  verbosidad,  me  objetô: 
«Si;  este  û  oeste;  ^tratamos  aquî  de  puntos  cardinales?  Pues  yo  no 
soj  tal,  y  es  menester  oonsiderar  â  las  personas,  ô  saber  oon  quién  se 
âBtâhablando...» 

T  â  cientos  se  repetîan  sucesos  por  el  estilo,  que  â  nada  oonducirîa 
el  apuntar,  pues  todos  eran  variaciones  sobre  el  mismo  tema. 

2.®    Delirio  negativo  de  riqfiszas  (1). — En  el  manicomio  Nie  Zarago-, 
zase creia  uno  dueûo  y  seôor  del  establecimiento,  de  la  torre  de  Âbejar 
7  de  otras  posesîones,  no  perdiendo  ocasiôn  para  que,  â  hurtadillas  y 
eon  el  mayor  sigilo,  le  escribiesen  sendas  é  interminables  disposicio- 
nes  tomadas  por  él  sobre  sus  fincas. 

Â  cualquier  cuarto  retirado,  en  horas  de  silencio,  acudîa  con  la  sa- 
tîsfaociôA  de  quien  vence  obstâculos  para  pasar  un  buen  rato,  encon- 
trândose  con  el  que  le  habîa  de  escribir  (él  no  sabîa  hacerlo);  y  era  de 
▼ercômo  dictaba  y  cômo  se  revolvîa  loa  sesos  hablando  de  sus  pose- 
Bicmes,  y  cômo  gozaba  con  los  pensamientos  que  le  parecîan  mâs  ade- 
cuados,  dîctândoloe  con  frases  rûsticas,  y  tanto  mâs  confusos,  cuaïito 
mis  crecia  su  entusiasmo  admînistrativo. 

El  escribiente,  â  veces,  por  reirse,  como  quien  no  quiere,  hablâbale 
en  voz  alta  repitiendo  6  leyendo  lo  escrito,  y  entonces  J.  A.,  6  sea  el 
démente,  de  alegre  y  casi  lloroso  por  pensar  en  sus  riquezas,  se  asus- 
taba  râpidamente,  încrepando  â  aquél  y  apurândose  mucho  para  que 
eallase  y  no  se  enterara  nadie  de  sus  cosas. 

Siempre  se  le  veia  ocupado  en  hacer  limpia-dientes,  mangos  de 
plama  y  otros  objetos  de  hueso  por  el  estilo,  que  no  perdîa  ocasiôn  de 
Tender. 

Era  incapaz  de  hacer  daôo  â  nadie;  auxiliaba  â  los  dependientes  del 
isiloy  se  mostraba  bastante  subordinado,  pues  agi  le  dejaban  suelto 
para  comerciar  y,  sobre  todo,  para  gozar  con  sus  escritos,  segûn  he 
dieho:  tratando  siempre  de  esconder  su  conducta  y  riquezas. 

Lleyaba  fama  de  tener  algun  dinero  guardado  ocultamente,  en  lo 
que  se  fundaban  bromas  que  â  veces  le  gastaban  los  empleados.  Era 
muy  tacaôo  para  pagar  â  sus  amanuenses,  y,  en  fin,  demostraba  gran 
tnhelo  de  pensar  en  sus  riquezas,  pero  siempre  con  el  mayor  sigilo, 
pues  el  manifestarlas  lo  creîa  altamente  perjudicial  â  sus  intereses  por 
h  envidia,  ambiciones  y  ruindades  ajenas. 
3.®    Delirio  posiiivo  de  salud  (2). — Otro  asilado  en  San  Dionisio  de  la 


(1)  âe'  coadro,  2.*  anbesp.,  3.*  f . 

(2)  3.«r  eaadro,  J.*  anbeep.,  6.*  f. 
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ITabana  mostrabase  muy  valiente;  gozaba  y  le  brUlaban  los  ojos  cuan- 
do,  délirante,  contaba  sus  proezas  por  lo3  mares,  se  retrataba  â  si  pro- 
pio,  ya  de  gênerai,  ya  de  curro,  torero,  con  trajes  muy  vistosos  aun- 
que  parecîan  afeminados. 

En  sus  paroxismos  ô  entusiasmos  de  valentîa,  creo  que  hubiera  he- 
cho  trente  â  un  leôn  que  le  embistîera;  por  su  carâcter  altanero  habfa 
que  tenerle  casi  siempre  encerrado;  dentro  de  su  celda  paseâbase  oon 
cierta  afectacîon  de  gracia  al  andar;  sus  ademanes  también  chooaban 
por  la  misma  extravaganeia,  y  se  enfurecîa  cuando  consîderaba  oomo 
gran  injustiqia  y  atropello  su  réclusion  en  sitio  tan  impropio  de  su 
persona. 

4.°  Delirio  oacilante. — De  poWica  (2). — El  «aragonés»  era  un  dé- 
mente del  manicomic  gênerai  de  la  Isla  de  Cuba,  de  constituciôn  ner- 
viosa,  como  el  primer  caso  citado;  seco,  de  buena  talla,  de  carâcter 
vivo,  sin  instrucciôn  mental,  y  deportado  por  carlista  en  artnas  con- 
tra el  Gobierno. 

De  humilde  condîciôn,  se  prestaba  â  obedec^r  â  cosas  razonables; 
servîa  para  ayudar  en  los  trabajos  del  asilo.  Su  carâcter  simpâtioo,  sus 
salidas  ingeniosîsimas  y  su  honradez  hicieron  que  los  médicos  le  tu- 
viéramos  como  auxiliar  de  ordenanza. 

Dif erenciândose  de  los  demâs  en  el  vestir,  se  ponîa  el  paûuelo  del 
bolsillo  atado  â  la  cabeza  y  solîa  doblarse  los  pantalonos  hasta  las  ro- 
dillas  para  ir  al  uso  de  su  paîs. 

Cierto  dîa  me  sentaron  mal  unos  camarones,  y,  al  decfrselo,  con- 
testô: — Bien  se  le  esta  â  usted;  para  que  come  cosas  que  no  son  de 
nuestra  tierra? 

Y,  en  otra  ocasiôn,  reprendiéndole  por  haber  tomado  aguardiente 
unas  mafianas,  repuso  de  mal  genio: — A  ml  nadie  me  quita  las  coe- 
tumbres  de  mi  pueblo.  • 

En  fin,  el  gran  amor  â  su  patria  no  era  mayor  que  el  de  â  su  Dioô 
y  su  Rey,  lo  que  constituîa  la  triada  de  su  buen  carlismo. 

Creîase  sobrino  del  Pretendiente;  â  veces  Uegaba  â  considerarse 
liîjo,  y  aun  casi  casi  el  mismo  don  Carlos;  todo  dependîa  del  fervor 
6  exacerbaciôn  que  por  multiples  circunstancias  le  sobrevenîa.  No  de- 
mbstraba  impaciencia  por  hallarse  recluîdo.  A  veces  contestaba  sobre 
esto: 

— Phsch!...  No  sean  ustedes  tontos;  en  el  momento  menos  pensado 
me  sacarân  de  aquî  y  ustedes  se  quedarân. 

Querîa  decir  que  le  llevarîan  â  su  palacio  real. 

Para  él,  Espafla,  la  comarca  aragonesa  de  Daroca  y  Âtea,  su  pue- 

(l)    3.  er  ouadro,  3.*  subesp.,  1.*  f. 
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bloy  era  lo  mejor  del  mando.  Hasta  con  los  mâs  pequefios  detalles  y 
comparaoionee  las  mfis  apropiadas,  contaba  las  aventuras  de  su  juven- 
tud,  y,  sobre  todo»  sus  escaramuzas  de  oarlista.  Nadie  era  ni  mas  es- 
pa&oly  ni  mfis  aragonés,  ni  mas  partidario  que  él. 

Llegaban,  por  sus  asuntos,  visitas  al  ostablecimiento,  y  si  por  su 
calidad  de  nuestro  asistente  les  hablaba  û  oîa,  ya  entre  dientes  articu- 
labaalgunaB  palabras,  ya  nos  guifïaba  6  ya  nos  tocaba  con  gran  disi- 
mnlo.  Al  quedamos  solos,  aclaraba  que  tal  visitante  era  el  Padre  San- 
to,  ô  an  gênerai  carlista,  ô  ministro,  pues  como  de  estirpd  regia,  estas 
psrsooas  venfan  â  visitarle  de  incognito. 

Uoa  vez  saludô  afectuosamente  â  un  pobre  gallego  que,  con  su  al 
forjay  sombrero  ancho,  acertô  &  venir  por  allî,  y  luego  dijo  que  aquél 
ora  un  paisano  suyo  llamado  Boôiga,  que  en  su  tierra  zaragozana 
vendfa  peladillas  por  las  f lestas  de  los  lugares. 

Cuando  alguno  tosîa  an  te  él,  inmediatamente  contestaba  tosiendo 
m&  fuerte,  pues  sentît  que  entraba  algo  en  su  garganta  por  la  acciôn 
de  aquél,  hl  ja  de  mala  idea.  Asîmismo,  las  canas  de  su  bigote  decîa 
que  no  eran  propias,  sino  puestas  por  sus  enemigos  traidores;  cual- 
quier  indisposiciôn  de  su  cuerpo  6  cualquier  altercado  con  alguien,  lo 
ooQvertîa  ^n  objeto  de  su  dblirio  pensando  que  eran  maldades  de  sus 
ooDtrarios. 

Uq  dîa  de  tempestad,  por  un  trueno  se  alarmô  extremadamente  y 
corriô  fi  mî,  gritando  que  le  habîan  hecbo  f  uego,  en  prueba  de  lo  cual 
^nseùaba  délirante  el  sitio  ilusorio,  donde  aun  se  conocîa  la  huella  de 
lOB  perdigones. 

Hablaba  f recuentemente  de  envidîas  y  rencores  cuando  departîamos 
algun  rato  con  él;  y  bajo  est  os  f  undamentos  y  procederes  analogos  se 
rep3tian  sus  manifdstacion3S  frenopaticas  que  ya  llevaban  9' a  10  aôos 
deexistancîa  en  la  isia  cuando  yo  m3  auaenté  de  ella  y  él  se  quedô 
asilado 

5.**  Delirio positiva. — De  '•eligiôn  (1).— En  Zaragoza  vî  una  démen- 
te con  esta  variedad  de  delirio,  que  muy  frecuentemente  se  ponîa  en 
actitudes  estâticas,  largamente  sostenidas;  nos  tomaba  por  santos,  se 
arro(lillaba  ante  nosotros,  creyéndose  inspirada  por  Dios  y  manifes- 
tandose  siempre  muy  tranquila  con  sus  extravagancias  religiosas. 

6.*    Delirio  posUivo. — De  amor  à  la  vida  (2). — También  en  el  mis- 
mo  manicomio  ûltimamente  citado  conocî  otra  enagenada,  que  â  cual- 
quier hombre  que  viese  pronto  lo  tomaba  por  su  marido,  y  como  ha- 
bîa  que  oponerse  continuamente  â  sus  ilusiones,  se  entristecîa  gran- 
di)   3.  t-T  caadro,  1  *  snbesp.,  4  *  f. 
(2)     3.6'oaadTo,  1.*  subebp.,  6.*  f. 
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démente,  creyendo  que  esto  de  no  querer  manifestârsele  claramente  lo 
hacîan  para  raortîflcarla. 

Aunque  â  primera  vista  el  caso  parece  de  locura  histérica,  ya  que 
se  refiere  a  la  funciôn  generatriz,  mâs  ô  menoa  indirectamente,  y  ya 
que  lo  he  observado  en  otras  mujeres  y  no  en  hombres,  no  obstante, 
hay  fundamonto  para  no  cambîar  de  opinion  y  dejarle  clasificado 
aqui;  porque  si  la  carrera  de  la  mujer  es  el  matrimonio,  y  sus  idéales 
se  cîfran, sobre  todo,en  ser  dueûa  yseùora  cle  su  casa,  def endida  y  ve- 
nerada  por  su  esposo  é  hijos,  siendo  para  ella  esto  lo  mâs  grande  y  ne- 
cesario  a  su  vida,  al  extraviârsele  la  razôn  creyendo  ver  en  todos  ft  su 
marido,  es  oomo  si  diera  mâs  expansion  que  normalmente  al  oîroulo 
de  su  vitalidad,  pues  estar  casada  es  vivir. 

7.°  Delirio  ne^ativo.^Denoblej^a  y  bondad{l).^\3n  démente  alto, 
moreno,  bien  conformado,  ilustrado,  de  familia  aristôcrata,  desde  los 
cuarenta  ailos  de  edad  comenzô  â  temer  por  la  seguridad  de  su  perso- 
na;  volvîase  retrafdo  é  interpretaba  frases  de  los  que  le  hablaban 
como  dichas  intencionadamente,  ô  con  doble  sentido. 

Después  ya  explicaba  algunos  planes  maquinados,  segun  él,  para 
matarle  ô  hacerle  perder  su  posiciôn  social. 

Por  cualquier  dicho  insignîficante  ô  acto  inconsciente  cala,  quien 
le  hablaba,  en  desgracia  suya;  sospechaba  de  casi  todos;  el  vestir  al- 
guno  con  prendas  de  ciertos  colores  le  ofendîa,  por  creerlo  signifi- 
cativo  de  algo  contra  él;  habiendo  visto  unas  pieles  colgadas  en 
una  ventana,  interpretô  el  caso  de  modo  que  sus  hermanos  habîan  aide 
desollados.  Acostumbraba  â  hacer  probar  â  otros  lo  que  iba  â  corner, 
por  temor  â  un  envenonamiento.  Blasonaba  frecuentemente  de  ser  muy 
recto  6  justo.  Tenîa  pegados  en  las  paredes  de  su  cuarto  algunos  pa- 
pelillos  con  sentencias  de  moralidad  ôde  filôsofos  antiguos,  como  Diô- 
genes,  Cicer6n,  etc.  Si  no  liallaba  pronto  alguna  cosa,  al  instante  creia 
que  su  familia  so  la  habîa  hurtado;  hasta  la  lana  de  los  colchones  de  su 
cama  no  estaba  segura. 

Y  repetidos  y  anâlogos  delirios  hacîanle  pasar  malos  ratos,  si  bien 
otros,  y  6  dîas,  se  rolacionabn  muy  cuerdamente  con  lo  que  le  rodea- 
ba,  pero  vivieiulo  en  una  sociedad  de  confianza  y  sir  salir  de  casa,  aun 
parair  â  misa,  porque,  segûnél,  hasta  los  mismos  sacerdotes  habîan 
pretendido  hacerle  entrar  en  la  sacristîa  para  tomarle  ô  cartarle  ,el 
pelo. 

Vestîa  pobremente;  no  querîa  lujo  ni  aseo  en  su  persona  y  cosas. 
Una  temporada  fué  armado  de  revolver  para  defenderse  aun  dentro 
de  casa.  Otra,  se  puso  un  sombrero  de  copa,  en  cuyo  frontis  pegô  un 

(I)    3.or  cuadro,  2*  eubeep.,  2.*f. 
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papelcon  esta  inscripoiôn:  «M&rtir  del  sigio  XIX.»  Y  asî  pasô,  con  se- 
mejantes  deyaneos,  la  segunda  cuarentena  de  su  vida,  dejando  dis- 
pnesto  en  su  testamento  que  el  entierro  llamasc  mucho  la  atencion 
por  la  humildad  y  amor  a  los  pobres. 

8,*  Délirio  negativo.—De  salud  (1). — Otro  individuo  se  creîa  siem- 
pre  enfermo;  durante  muchos  anos  le  observé  empleado  en  ocupacio- 
nee  sencillas,  con  las  que  se  ganaba  su  vida,  y  lo  menos  quince  sin  te- 
ner  que  guardar  très  dîas  de  cama  por  padecer  algo. 

A  pesar  de  esto,  venîa  de  vez  en  cuando  â  visitarse  desde  su  pueblo, 
qnejindose  siempre  de  que  sentîa  en  las  nalgas  unos  cosquilleos  tan 
raroB  y  en  ambas  piemas  unas  sensaciones  tan  extravagantes,  que 
euantos  le  oîan  le  juzgaban  como  un  ser  aprensivo  hasta  la  demencia. 
A  cnalquiera  que  tratase  con  algo  de  conf  ianza  contaba  sus  padeci- 
mientos.  Muchos  se  loscompadecîan  y  otros  le  daban  remedios  estram- 
b6tieo8|  ya  que  algûn  chusco,  conociéndolc,  no  se  los  dièse  daûinos, 
por  lo  que,  y  por  lo  inaguantable  de  su  conducta  â  veces,  disgustaba 
grandemente  â  sus  parientes'  prôximos. 

En  fin,  aprensivo  de  que  le  probaban  mal  las  humedades,  dejô  su 
oficio  y  fué  llevando  un  sistema  de  vida  lo  bastante  caracterîstico  para 
wr  considerado  como  démente,  mas  no  hasta  el  grado  de  exigir  la  ré- 
clusion manicomial. 

Mnohos  méa  casos,  y  aun  de  otras  especies,  pudiera  afiadir  â  este 
,eapltiilo;  pero  ya  se  comprende  que  todos  tendrîan  los  mismos  fenô- 
ownos  caracterfsticos  al  principio  referidos:  para  ejemplo  bastan  los 
dichoB.  T  si  tratase  de  dar  à  conocer  variedades  en  las  mismas  especies 
délirantes,  me  harîa  dif  uso,  pues  ya  sabemos  que  de  estas  no  hay  dos 
igoales. 

Solamente,  repitiendo  algo,  afiadiré  que  en  el  aspecto  fîsico  de  es- 
te Bere8  se  observa  la  expresiôn  facial  muy  exagerada,  conforme  con 
8n  sentimiento  dominante,  cierto  argiiellamiento  cutâneo  nutritivo,  y 
también  olordemasiado  amoniacal  en  sus  habitaciones  sin  ventilar. 


(1)   8  «r  oaadro,  2 .  *  sabesp . ,  6.*  f . 
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CAPITULO  m 

SEOUNDO  ORDEN.— DEMENCtA  HCTELÊCTUAL  INGOMPLBTA 

O  DE  PRDfÈR  GEHERO. 


8EGUNDA  ESPECIE— CON  DEURIO  INDETERMINAOO 


Géneais  y  eiiologia, 

El  fliiîdo  sentimental,  como  indica  su  nombre,  Ueva  lo  que  sinteticé 
con  la  palabra  afeotiyidad,  esto  es:  lo  que  produce  agrado,  desagr&do, 
aficion,  aversion,  etc. 

La  oonoiencia  6  el  sentido  moral,  tiene  por  atalaya  de  lo  bueno  7 
malo  de  nuostras  acciones,  cierta  satisfacciôn  ô  pena  de  que  ya  he  ha- 
blado  al  tratar  de  la  voluntad,  y  que  forma  parte  también  del  elemento 
circulante. 

Esta  pena  ô  satisfacciôn  puede  faltar,  ô  no  concurrir  â  formarle, 
bien  por  la  maldad  ô  embrutecîmiento,  bien  por  enfennedad  del  vehf- 
culo  de  dicho  sentido  moral,  y  asî  se  constituye  la  variedad  de  demen- 
cia  que  me  ocupa,  pues  veremos  que  sus  sîntomas  revelan,  sobre  todo, 
la  ausencia  6  pérdida  de  aquel. 

Y  sin  este  principal  componente,  se  ha  vuelto  él  mismo  transmisor 
de  cualidades  irritantes  que  destemplan  las  circunvoluciones  y  sobre- 
viene  la  oxaltacion.  I^os  actos  que  esta  engendra  disuélvenla  parcial- 
mente,  pues  al  instante  se  inflama  cualquier  otra  parte  de  aquéllas, 
para  ocasionar  nueva  descarga  volitiva,  frecuentdmente  seguida  de 
otras  analogas,  como  repiten  los  aguaceros  procedentes  de  nubes  que, 
en  Marzo,  forman  los  aires  llovedores. 

Es  decir;  que  los  actos  aplacan  la  f uria  en  un  concepto;  pero,  yendo 
â  otro  sitio  la  infiuencia  morbo3a,  también  los  actos,  aunque  de  otro 
género,  disminuyen  la  excesiva  tension  sentimental,  y  asî  va  suce- 
diendo  mientras  dura  la  vesania. 

Ahora,  en  cuanto  â  la  causa  de  la  modificaciôn  substancial  del  fluî- 
do,  opino  que  es  transmisible  por  herencia,  y  que,  â  juzgar  por  loe  ata- 
ques  repetidos  de  tiempo  en  tiempo,  entre  los  cuales  média  salud  psi- 
quica,  es  tal  la  naturaleza  de  esta  mentopatîa  que,  al  parecer,  se  pro- 
duce por  algûn  agente  acumulado  poco  â  poco  en  el  organismo,  hasta 
llegar  su  presiôn  de  roce  â  inflamar  el  total  circulante,  que  se  templa 
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OQQ  loB  escapes  de  aotos,  si  su  fuego  no  concluye  antes  la  vida  del  en- 
fermo. 

II 

Leaùmes  anatômicas. 

No  son  conocidas;  falta,  por  lo  tanto,  la  prueba  objet! va  que  acre- 
dite  Duestra  localizaciôn;  mas  no  por  esto  dejaremos  de  considerar  que 
el  mal  tiene  su  asiento  en  el  fluîdo  sentimental. 

Si  primitivamente  estuviese  en  las  circunvolucionesi  el  delirio  se- 
^  fijo  y  peculiar  de  cada  una  de  las  mismas,  y  aunque  calmândose 
por  la  expansion,  volverîa  luego  el  mismo  tema, 

La  variabilidad  por  la  cual  tan  pronto  se  imagina  con  igual  parte 
cierta  divagaciôn,  como  se  piensa  con  cordura,  y  asî  sucede  inmedia- 
tamente  con  otra  û  utras  porciones^ubstanciales,  no  pudiéndose,  por 
lo  tanto,  acabar  un  delirio  bien  razonado,  obliga  â  pensar  que  aque- 
llas,  primero,  no  son  todas  enfermas,  y  segundo,  lo  estân  por  alguna 
caosa  que  aparece  y  desaparece,  dândose  oscilaciones  entre  cordura  y 
locora,  y,  en  este  caso,  trastornos  para  impedir  el  trânsito  de  lo  ima- 
ginado  â  la  inteligencia. 

m 

Manifiestadones  sociales  y  otros  sintomas 

EstoB  enfermos,  en  la  enagenaciôn,  se  observan  locuaces,  poco  ô 
uda  reflexivos  al  habla  y  sin  sosiego  para  permanecer  en  una  situa- 
tion, asemejândose  â  niûos  revoltosos  y  mal  educados.  De  dia  en  dia 
aevuelven  altaneros,  alborotadores  é  inmorales. 

No  tienen  ô  no  manifiestan  un  sentimiento  fijo;  tan  pronto  son 
grandes  como  humildes;  ora  son  dioses  ô  reyes,  y  al  momento  Uoran 
por  creerse  muy  desgraciados;  ya  rien  6  baiian  totalmente  satisfeohos, 
ya  insultan,  apostrofan  y  recriminan;  es  decir:  que  el  amor  propio  se 
nota  desconcertado  en  todos  sentidos. 

Pero  como  hay  relaciôn  con  lo  actual  por  las  partes  desahogadas 
que  quedan  sanas,  de  esta  mezcla  de  bueno  y  malo  résulta  la  exposi- 
don  del  delirio,  cambiândose  los  temas  con  tanta  mayor  rapidez, 
cuanto  mes  son  los  escapes  sentimentales. 

Por  semejante  inestabilidad  falta  también  lo  que  hay  en  la  locura 
procédante,  6  sea  la  extravagancia  serena  y  pacîfica  de  lo  permanente, 
>iusede  como  en  las  corrientes  eléctricas  intermitentes  que,  al  césar 
®ada  interrupciôn,  son  mayores;  asî  al  comenzar  otro  tema  se  hace  con 
iQsyQr  exaltaoiôn. 
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C!on  frecuoncia  se  les  vo  que  van  mejorando,  y  curan,  al  pareoer; 
pues,  eu  cordura  y  reooao^ieado  su  pas.ida  demencia  permanesen^  à 
veces,  seis  y  mas  meses,  no  obstante  que  â  menudo  recaen  y  se  repiten 
loB  ataques  coq  tal  insistencia,  que  las  indicadas  curaciones  mas  bien 
deben  toa[iars3  como  perîolos  lûcilos.  Si  estos  en  verdad  duraa  qui- 
zâs  un  ano,  también  es  cierto  que  el  tiempo  del  padecimiento  es  no 
menos  prolongado. 

La  exaltaciôn  mental  influye  en  la  salud  fisica  por  las  divagaciones 
que,  hasta  para  cumplir  las  necesidades  organicas,  se  cometen,  por  el 
insomnio,  por  el  desgaste  nervioso  â  consecuencia  de  la  ley  de  dériva 
cloues  y  compensaciones,  etc.  No  es  raro,  pues,  verles  enfermar,  y  aun 
complicarse  las  cosas  hasta  un  desenlace  del  todo  fatal. 

Y  de  ningima  manera  detallaremos  mas  verîdicamente  la  vesania 
en  cuestiôn,  que  con  la  narraciôn^biogr&fica,  siquiera  sea  en  miniatu- 
ra,  de  algunos  casos  pertenecientes  â  ella,  que  se  clasifican  segun  el 
cuadro  sîguiente,  atendiendo  al  desorden  mas  ô  menos  grave  produci* 
do  por  la  exaltaciôn  en  el  vida  nutritiva. 

(CUADRO  4.®) 
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Primer  grado.        \  Conduce   â  flegmanîas  encefâ- 
Forma  maxima.       f     licas. 


Segundo  grado. 
Forma  média. 


Tercer  grado. 
Forma  mînima. 


I  Complîcase  con  desarreglos  de 
\  la  vida  nutritiva  por  las  trans- 
j  gresiones  higienicas  provi- 
I  nieutes  de  la  preocupacion  psf * 
l      quica. 

l  Que  hay  gran  exaltaciôn,  pero 
)     uo  se  resiente  la  salud  fîsica. 


'         Cuarto  grado.         j  Sin  exaltaciôn  ni  resentimiento 
\      Forma  razonante.      ) 


organico. 


Forma  niedia  (1).— En  el  hospital  de  enagenados  de  la  Habana  ob- 
servé una  enferma  de  unos  veintidos  aiios,  soltera,  con  su  aspecto  ex- 
terior  desencajado,  pâlida,  sucia  y  terrosa  la  piel  del  semblante. 

Vistiendo  sin  casi  comunicar  animaciôn  â  sus  prendas,  afectando 
ademanes  y  emitiondo  palabras  y  conceptos  impropios,  entrô  como 
asilada  en  el  departamento  â  mi  cargo. 

Durante  su  permanencia;  generalmente  hubo  de  estar  recluîda  en 

(1)    4.®  cuadro,  2.*  esp.,  2.®  g. 
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luut  celda  por  revoltosa  é  inquiéta;  â  veces  se  desnudaba  y  frotaba  el 
<^uerpo  oon  bus  propios  excrementos;  desatendîa  nuestras  ihsinuaoio- 
1^68  por  fijarse  en  lo  que  â  ella  capriohosamente  le  parecfa;  ya  insul- 
^hà  sin  ton  ni  son  â  otras  asiladas;  ya  se  ponîa  â  bailar,  ô  lloraba,  ô 
8e  arrodillaba  extâsioa . . . 

Por  consecuencia  de  haber  enoendido  un  vestidoi  se  oausô  algunas 
qudmaduras,  de  las  que  tardô  en  curar;  no  podfa  oouparse  en  nada.  A 
Ufl  harmanas  de  la  .Caridad  y  fi  mî  nos  dirigîa  palabras  de  aversion, 
Bttoediendo  lo  contrario  tal  vez  â  los  pocos  minutos;  relataba  sucesos 
Qomo  y.  gr.|  una  conversaciôn  inconexa  de  porqué  estaba  encerrada, 
6deotroB  temas  oualesquiera,  argumentandoi  preguntando,  respon- 
diéDdoee  de  oualquier  modo  y  oonf  undiéndose,  sin  lograr  â  veces  ren- 
dirla  ni  su  propio  desconcierto,  ni  el  sue&e,  ni  la  resistencia  de  sii 
gtrganta,  que  bien  se  le  enronquecfa. 

T  todoe  los  dfas  la  misma  oonducta,  hasta  que,  por  ima  parte,  el 
haber  enfermedado  de  gastro-enteritis,  y,  por  otra,  la  mejoria  que  â 
lo6  très  meses  empezô  fi  notarse  en  su  mente,  la  pusieron  en  condicio- 
oes  para  ir  fi  vivir  en  compaûîa  de  su  madré.  Esta  seûora  nos  dijo  que 
al  oomenzar  fi  enfermar  su  hi ja,  era  muy  locuaz  y  ocurrente,  y  que 
hibiendo  aoudido  fi  su  casa  mucha  gonte  por  esta  desgracia,  al  salir  la 
enferma  fi  la  visita,  dijo:  «Vaya,  cuanta  persona.  Pero,  seùores,  es 
eato alguna  aduana,  ô  que. . .  » 

Forma  média  (1). — Otra  enferma  sufrîa,  como  de  aiio  en  aôo,  ata- 
qM  semejantes  al  expuesto. 

Comenzaba  por  tener  oefalalgia,  gastritis  ô  alguna  otra  indisposi- 

eiônfîsica;  seguîa  el  no  querer  comer,  luego  la  debilidad,  la  hiperes- 

taeia  gênerai,  el  insomnio  y,  en  fin,  la  insubordinaciôn  y  deseo  de  so- 

i'     bfeponerse  fi  todos,  diciendo  que  era  reina,  ô  mâs  que  Dios,  ô  que  era 

ona  pobre  infeliz  fi  quien  se  pretendîa  maltratar,  etc. 

A  veces  atribuîa  fi  los  demâs  malas  intenciones,  y  se  ponîa  colérica 
por  la  presencia  de  alguien.  A  un  sacerdote  que  quiso  hacerle  alguna 
Inflexion,  después  de  objetarle  que  f uera  â  mandar  fi  su  casa,  lo  arrojô 
el  agoa  de  un  vaso  que  tenfa  â  su  alcance. 

Al  dia  siguiente,  vestida,  pero  sin  calzarse,  bailaba  sobre  una  tapia 
dd  oorral  de  su  casa.  Yo  pasaba  entonces  por  la  calle,  me  viô  y  hablô 
gritando:  «AUfi  va  el  médico;  no  me  quiso  visitar  por  que  soy  una  po- 
bre; para  nada  necesito  sus  visitas;  que  se  vaya  â ya  me  ha  curado 

Diofl». 

Apenas  dormia  ni  descansaba;  siempre  queriendo  escapar  de  casa, 
alborotando  y  diciendo  y  haciendo  inconexiones. 

U)  l^oaadro,  2.*e0p.,  3er  g. 
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La  fomilia,  que  realmente  era  oecesitada,  iba  templando  la  situa 
ciôn  como  buenamente  podîa,  hasta  que  â  loa  dos  meses  se  ponîa  biei 
nuestra  enferma;  curaba  sola  de  sus  dolencias  fisicas;  poco  fi  poco  8< 
aseguraba  en  el  buen  trato  social  y  quedaba  completamente  juioio» 
de  los  très  â  los  cuatro. 

Forma  mâxima  (1). — Otro  joven  de  unos  25  ailos  vi  en  Zaragoza 
tan  sumamente  exaltado,  que  no  se  daba  punto  de  repose,  por  lo  cual 
cerrado  en  su  oelda,  permanecîa  aoostado  en  la  cama  bien  sujeto  pars 
evitarle  majores  daûos.  Quizas  por  lo  intenso  de  la  demencla  se  fragu^ 
alguna  encefalitis,  que  a  los  diez  fi  quince  dias  de  asilado  conoluyô  coi 
la  vida  del  pensionista,  que  hacia  meses  venîa  sufriendo  la  locura  sin 
mezcla  de  lésion  orgfinica  importante. 

Forma  ndnima  (2). — En  el  manicomio  de  la  Habana  observé  fi  un 
enfermo  de  unos  32  aôos,  alto,  moreno,  nervioso,  militar,  que  habîa 
sufrido  otros  ataques  semejantes,  y  hubimos  de  encerrarle  en  una 
celda  por  sumamente  revoltoso;  hablaba  con  viveza  fi  cualquiera,  ya 
increj^dole,  ya  suplicando;  refa  sin  motivo,  y  lo  mismo  lloraba;  fi 
veces  se  emocionaba  tristemente  por  su  situaciôn,  cual  si  estuviese 
cuerdo;  otrais  hacia  alarde  de  su  poder,  sabidurîa  6  fuerza.  Vestfa  con 
frecuenoia  fi  médias;  ponîase  alguna  prenda  semejante  fi  banda  de  gê- 
nerai û  otra  tutalmente  ridîcula.  Un  dîa  que  se  hallaba  suelto,  recuer- 
do  que  se  entretenfa  muy  entusiasmado  en  haoer  ejeroioios  gimnfisti- 
oos  con  un  chino  tan  exaltado  ô  pooo  menos  que  él. 

Por  tortuna  suya,  en  ocasiôn  me  tomô  por  un  prîncipe  turoo  muy 
valiente  y  sereno,  saludândome  con  gran  respeto  y  cortesîa  y,  segûn 
dijo  después,  le  parecîa  que  por  entre  mis  vestidos  asomaba  la  empu- 
ûadura  de  brillante  dàga. 

Y  por  esto  le  fui  tan  sîmpâtîeo  y  alcancé  sobre  él  tanto  ascendien- 
te  que,  obedeciéndome  con  fe  ciega  en  todo,  fué  saliendo  fi  las  oficinas 
â  escribir,  y  distrayéndose  asî,  poco  â  poco  se  fué  curando. 

Los  démentes  de  esta  ûltima  forma  aûn  pueden  ofrecer  sîndromes 
mâs  remises;  asî  es  que,  â  primera  vista,  tanto  parecen  locos  como 
gente  sin  juicio  6  calaveras. 

Cientîficamente  hablando,  aseméjanse  en  cuanto  â  los  sîntomas  al 
grupo  de  los  discursales  insensatos  ya  descritos,  y  asî  lo  corrobora  no 
sôlo  la  experiencia,  sine  también  la  razon  fundada  en  el  sistema  que 
me  sîrve  de  base. 

En  efecto;  si  en  esta  clase  de  demencia  intelectual  el  fluîdo  impre- 


(1)  4.<>  ouadro,  2.*  eep.,  1®'  g. 

(2)  4.®  onadro,  2.*  eap.,  3er  g. 
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motL  malamente  â  las  circunvoluoiones,  pero  en  grado  tan  superfioial 
altemanto  oon  normalidadi  de  modo  que  si  hay  delirio  es  poco  aprecia- 
bley  mâs  bien  pareoe  todo  necedad  y  pasiôn,  por  el  disourso  obra  con 
materiales  ajenoB  algo  impuros,  en  la  imbecilidad  citada  tambîén  se  ve 
tftl  organismo  oomprometido  û  obrando  con  elementos  propios  anôma- 
loB,  â  donde  Uegan  ideaoiones  pasionales  sanas,  qae  asimismo  dan  lu- 
gar  a  actes  al  parecer  de  necedad,  pero  que  no  pueden  ser  reprimidos 
porque  realmente  hay  enfermedad  en  el  discurso. 

De  poca  eficacia  en  este  ûltimo  para  oontrarrestar  el  imbécîl  lo  ima- 
gioativo  pasional,  dépende  la  esoasez  de  fuerza  ô  de  resistencia  moral, 
7  en  la  locura  de  referencia  procédera  del  exceso  de  carga  sobre  igual 
parte.  Por  distinto  camino  se  viene  â  parar  al  mismo  punto  ô  resul- 
tado. 

No  obstante,  se  aprôoiarâ  y  distii^uirâ  la  af ecciôn  de  qne  tratamos 
porque  no  ofrecen  sus  individuos  la  constîtuoiôn  fisica  de  muchos  de 
aqaellos  en  que  de  niôos  han  sido  cuerdos,  aprendiendo  tanto  ô  mâs 
que  sus  condiscîpulos  y  en  que,  â  menudo,  ofreoen  perîodos^lûcidos  6 
razonables  mfis  ô  menos  freouentes. 

El  siguiente  caso,  perfectamente  diagnosticado  por  el  Dr.  A.  Alon- 
80  Hartfnez,  oomo  «mania  razonante  ô  locura  moral»,  que  me  per- 
xaito  extractar  de  la  Medicina  legalf  de  Hofmann  (1),  es  muy  fi  pro- 
pôeito  para  dar  idea  de  estos  démentes. 

Fortna  razonante  (2). — N.  N.  naciô  en  Madrid;  casô  â  la  edad  de.diez 
Tiraeyea&os;  mas  luego  el  divorcio,  fundado  en  hechos  taies  como 
perversion  y  desenfreno  genésico  persiguiendo  toda  clase  de  mujeres; 
el  ricio  de  jugar  hasta  el  reloj  de  su  pequeûo  hîjo;  la  venta  de  su  pa- 
temidad;  el  alcoholismo,  etc.,  etc.,  séparé  â  ambos  cônyuges. 

En  su  infancia  era  muy  indômito  y  gastador;  se  escapô  de  un  semî- 
nûnario;  burlaba  â  menudo  la  vigilancia  de  sus  cuidadores;  mas  tarde 
Befngô  de  una  academia  militar^  y  con  muchos  consejos,  reprensiones 
ygastos  pudo  llegar  â  aprobar  dos  afios  de  la  carrera  de  leyes. 

Enviudô  y  volviô  â  eontraer  matrimonio  sin  que  ésto  modificara  en 
baensentido  su  habituai  mala  conducta.  La  nueva  esposa,  durante  ima 
ausencia  que  hizo,  no  quiso  dejarle  los  hijos,  sino  que  por  auto  judi- 
<^lf  fueron  depositados  en  casa  de  la  madré  de  aquél.  Esta  fué  victima 
^>ria8  veces  de  sus  dilapidacîones. 

En  el  ânimo  de  aquél  no  vibraba  el  arrepentimiento;  ni  se  le  im- 
porta nada  ser  considerado  inepto  para  mandar  en  sus  hijos.  Contra - 
jodeudas  usurarias  horrorosas,  sin  conservar  notas,  recibos,  ni  oosa 

(Jl  TomoilI,pàg.  496. 

\v  4.*  cuAdro,  2.*  eap.,  4.®  g. 
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formai.  Su  entendimiento,  lejos  de  rechazar  la  solioitaciôn  de  los  ins- 
tintos  y  pasiones,  trataba  de  revestir  â  unos  y  otras  de  racional  apa- 
rejo;  su  vida,  en  fin,  fué  irna  série  mal  interrompida  de  estas  très  per- 
versiones  morales;  Injuria,  bebidas  y  gastos  locamente  hechos,  hasta 
que  se  determinô  légal  y  cientîfîcamente  su  vesania. 

Creo  no  hay  necesidad  de  citar  mas  casos  de  esta  forma,  frecuente- 
mente  sueltos  por  eeos  mundos  de  Dios,  debido  â  la  duda  que  se  tiene 
de  su  locura  por  lo  razonadamente  que  se  excusan  de  sus  aotos  sin  jui- 
cio,  y  ausencia  de  delirio  determinado. 

CAPITULO  IV 

SEGUNDO  ORDEN. — DEMENGIA  INTELECTUAL  COMPLETA 

Ô    DE  SEOUNDO  OENERO 


ESPECIE  UNICA-CON  DEURIO  Y  OBSTRUCCION 


Definidôn  y  etiologia* 

En  las  mentopatîas  intelectuales  incompletas,  segûn  hemos  visto, 
desde  las  cîrcunvoluciones,  atravesândolas,  asciende  â  la  inteligencia 
una  parte  mâs  6  menos  considérable  del  fluîdo  mental,  y  as!  pue- 
den  los  enfermos  relacîonarse  con  lo  que  les  rodea  y  aun  con  ello  cons- 
tituir  el  delirio;  pero  en  las  de  que  voy  â  tratar,  no  pasa  cantidad  al- 
guna  de  aquél  â  tan  superior  altura;  dicha  facultad  solo  obra  en  lo 
referente  â  los  sentidos  y  como  autonomâtica  é  involuntariamente. 

La  situaciôn  del  enagenado,  aparté  la  vigilia  sensorial,  es  semejan- 
te  â  la  del  que  duerme  y  sueùa.  Algunas  oircunvoluciones  pareoen  que 
reciben  de  menos  el  muy  excesivo  fluîdo  sentimental  que  â  otras  va 
de  mâs,  ouyo  desequilibrio  las  indispone  à  todas:  unas  estân  mal  por 
inertes  y  otras  por  primitivamente  trastornadas,  de  lo  que  résulta  que 
lo  imaginado  va  al  discurso  sin  ascender  al  intelecto. 

Esta  clase  de  vesania  acostumbra  â  presentarse  en  edad  mâs  tem- 
prana  que  la  anterior;  por  esto  quizâs  haga  mâs  impresiôn. 

Disgustos  morales,  amores  contrariados,  sustos,  fuertes  emocionea 
de  espîritu,  y,  sobre  todo,'  la  predisposiciôn  individual  es  lo  que  se 
admite  como  de  eficacia  indiscutible  para  que  se  constituya  la  enfer- 
medad. 

La  mayor  intensidad  en  el  sentir  es,  en  mi  concepto,  la  causa  de 
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individnalizarse  la  demencia  bajo  esta  forma;  de  no  hjiber  tanta  im- 
presiÔDy  se  presentarîa  como  la  del  ûltimo  oapttulo. 

n 

Leaiones  anatômicas. 

• 

Algunas  clrconvoluciones  estân  en  funoiôn  anormal ,  de  lo  cual 
proviene  su  impermeabilidad.  Las  demâs,  aunque  tal  vez  se  hallen  sin 
obetruir,  como  ni  oasi  reciben  fluîdo,  no  funcionan  por  él,  lo  hacen 
mas  bien  por  influenoia  de  lo  existente  en  las  otras. 

Suoede  lo  que  he  dicho  al  tratar  de  las  aluoinaciones;  la  difusiôn 
6  propagaciôn  del  contacto  sentimental  es  mayor  que  lo  proviniente 
de  otro  modo,  de  suerte  que,  no  hallando  lo  extravagante  obstâculos 
â  8u  marcha,  invade  las  porciones  inertes,  influyéndolas  â  su  antojo 
ô  haciéndolas  caer  en  una  especie  de  privaciôn,  que  légitima  el  nom- 
bre de  estupor  melancôlico,  dado  por  los  alienistas  â  muchos  casos  de 
esta  demencia. 

m 

Mani/estaciones  sociales  y  otros  sintomas. 

La  conducta  de  estos  enfermos  merece  observarse  en  lo  referente 
al  delirio,  â  si  tîenen  ô  no  relaciôn  con  lo  actual  y  â  otros  fenômenoe 
nH)rbo808  concomitantes,  dândose  varios  conjuntos  de  comunidad  de 
fistas  cosas,  que  recopilaremos  en  très  grupos. 

1-*  En  una  série  de  casos,  la  divagaciôn  no  se  manif  iesta  con  pala- 
''raa,  por  lo  que  parece  no  existir;  pero  he  preguntado  â  alguno  de 
éstoe,  curados  ya,  y  me  ha  dicho  que  creîa  hallarse  como  encantado 
«n  un  palacio  y  entre  unas  gentes  horrorosas  en  cuante  â  sus  formas 
y  Humeras  f  antasticas,  propias  para  tenerle  absorto,  mejor  que  para 
^tenderlas  y  explicarias. 

Efectivamente;  en  la  conducta  de  estos  enfermos  resalta,  sobre 
^0  la  abstracciôn  â  cuanto  les  rodea,  sin  hablar  ni  desear  nada;  has- 
^  el  corner  les  es  indîferente,  y  asî  mîsmo  el  vestîr,  el  frîo,  calor,  etc. 

Es  decir;  que  viven  como  en  otro  mundo  distinto  del  actual  y  sin 
ïelaciôn  casi  para  nada  con  este.  A  no  ser  porque  estân  con  los  ojos 
^biertos,  podrîa  tomârseles  como  durmîentes,  soâando,  y  mejor  aûn, 
como  ensimismados  6  en  especie  de  éxtasîs. 

Claro  es,  que  ni 'son  agresivos  ni  menos  alborotadores  6  insubôrdi- 
^^08,  pero  por  su  impotencia  y  quietîsmo  exigen  tanto  cuidado  como 
eJ  que  mâs. 
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Comprend^  que  estân  bajo  la  infuencia  de  algun  estado  imagina- 
tivo  sentimental,  pues  de  no  ser  asf,  se  verîan  libres  para  relacionarse 
con  cuanto  les  rodea,  no  manifestarîan  la  total  ocupaciôn  psfquica  que 
revelan,  estarîan  despejados;  y  éstos,  ni  se  acuerdan  de  corner  ni  de 
vestir,  ni  de  hacer  convenientemente  sus  necesidades.  ' 

2*^  Otra  série  puede  formarse  oon  los  que  ya  hablan,  si  bien  usan 
palabras  inconexas,  sonidos  como  frases  extranjeras,  departiendo  oon- 
sigo  mismos;  se  visten  mal,  aparecen  muy  desaseados,  van  y  vienen, 
pero  obran  sîn  darse  cuenta  del  dônde,  cômo  y  porqué  de  sus  act03, 
las  mâs  veces  inconexos. 

Funcionan,  pues,  a  menudo,  â  semejanza  de  quien  hace  las  cosas 
sin  pensar,  automâtioamente,  ô  en  discordancia  con  lo  actual. 

3.^  Otros,  en  fin,  también  manifiestan  abstracciôn  mental,  maxi- 
me cuando  se  ponen  fi  discurrir  y  hablan  inconexiones  paciflcamente, 
pero  visten  con  aseo,  comen  y  obedecen  â  cosas  sencillas  que  no  re* 
quieren  operaciôn  mental  ô  se  hacen  por  habito,  y  es  muy  ordinario 
observar,  que  sus  actos  se  relacionan  bien  con  lo  real. 

Muchos  de  los  enfermes  comprendidos  en  el  primero  de  estos  iires 
grupos,  curan  al  cabo  de  cinco  ô  seis  meses. 

Ahora  veamos  algunos  casos  tîpicos  que  he  observado,  y  cuya  Ms- 
toria  ampliarâ  estas  nooiones  dichas. 

Abstracciôn  con  estupor  hasta  para  hacer  las  necesidades  mâs  peren- 
torias  (1). — A.  Erase  una  joven  de  17  â  19  aôos,  delgada,  de  muy  bue- 
nas  facciones,  grandes  ojos  negros,  morena  y  de  familia  décente,  que 
observé  en  el  asilo  gênerai  de  enagenados  de  la  isla  de  Cuba. 

Allî,  con  el  pelo  rapado,  vistiendo  segûn  querîan  los  demâs,  sin  co- 
municar  expresiôn  vital  â  sus  prendas  y  sin  iniciativa  locomotriz, 
veîase  largos  ratos  en  una  misma  posiciôn,  cual  si  fuera  ima  estatua,  ô 
un  cadâver  de  pie. 

Su  mirada  era,  si  no  del  todo  indiferente,  algo  triste;  la  piel  pâlida, 
sucia  y  aneblada;  su  voluntad  no  existia,  porque  la  enferma  iba  â  don- 
de  la  Uevaban;  â  veces  le  colocâbamos  un  brazo  ô  una  mano  en  cierta 
posiciôn,  y,  â  semejanza  de  los  oatalépticos,  en  tal  actitud  quedaba 
hasta  venir  el  agotamiento  de  sus  f  uerzas  musculares. 

Comîa  automâticamente,  poniéndole  el  alimento  en  su  misma  boca, 
defecaba  en  cualquier  parte,  ni  hablaba  ni  obraba  casi  nada,  un  llori- 
queo  ô  débil  gémir  era  su  ûnica  expresiôn;  y  asî  pasô  muchas  se- 
manas. 

En  yista  de  tanta  inutilidad,  hubo  de  ingresar  en  la  enfermerîa;  en 
cama  casi  siempre,  notamos  que  no  daba  de  vientre  y  ofrecîa  algunos 

(I)    5.^  caadro,  1er  gradoôgrapo. 
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mas  sintomas  de  oclusîon  intestinal  espasmôdica»  Se  le  propinaron  va- 
rios  purganteSi  sobre  todo  belladona  al  infterior  y  enemas.  Gediô  la 
constipaciôn,  fué  mejorando  la  enferma,  de  dîa  en  dîa  se  relacionaba 
mejor  oon  lo  actual,  y  al  cabo  de  cuatro  meses  de  estancia  en  el  asilo, 
faé  dada*  de  alta  por  curada.    ' 

£.  Vi  también  en  el  mismo  hospital  un  démente  de  unos  18  aôos, 
grueeOi  de  piel  muy  pâlida,  oon  alguna  instrucoiôn,  que,  indiferente 
i  lo  exterior,  permanecîa  ensimismado  <casi  oontinuamente;  si  se  la 
daba  de  corner,  tomaba  la  cuohara,  pero  al  instante  perdîa  la  memorla 
de  lo  que  estaba  haciendo. 

Al  preguntarle  por  su  nombre,  ô  si  pretendîamos  hacerle  hablar 
porsorpresa  gritândole  de  improviso,  se  extremecîa  fugazmente  y 
oontestaba  despacio,  tal  vez  lo  ûltimo  que  oîa  de  nosotros. 

Vistiendo  con  el  mayor  descuido,  imposibilitado  para  ocuparse  en 
algoy  siempre  abstraîdo  de  todo  lo  ajeno  à  su  estado  mental,  paso 
nuestro  démente  unos  dos  meses.  % 

Al  cabo  de  éstos,  poco  a  poco  fué  despejândose,  luego  saliô  â  alter- 
ner moderadamente  con  los  escribientes  de  la  oficina  y  practioantes, 
7f enfin,  empleando en  consolidar  de  cada  dîa  mâs  sus  facultades  men- 
tales cosa  de  mes  y  medio,  concluyô  por  curar  del  todo. 

C\  Un  dependiente  de  comercio  de  anâlogas  oondiciones  y  sinto- 
mas, también  curô  en  el  mismo  asilo,  y  ya  cuerdo,  me  dijo  sin  pre- 
guntarle directamente,  que,  cuando  se  hallaba  privado,  estaba  como 
eoàando  alguna  pesadilla  y  sintiendo  mucho,  absorto  en  sus  fantasias 
Qo  podia  pensar  en  nada. 

iirfrocriôn,  pero  con  gran  locuacidad  é  iniciativa  motriz  inconexas 
11).— En  una  poblacîôn,  aunque  no  le  visitaba  yo,  observaba  oon  fre- 
coencia  â  un  alienado  que  comenzô  â  serlo  â  eso  de  sus  28  afios. 

Cuando  yo  estuve  en  su  pueblo  y  me  fijé  mâs  en  él,  tendrîa  unos 
6B;  era  alto,  moreno,  bien  conformado,  de  familia  dlstinguida,  solte- 
W),  ingenîero,  habiendo  sido  de  talento  y  carâcter  muy  expresivo. 

No  se  por  que  causas  ocasionales  se  volverîa  loco;  alguien  decia 
que  por  la  vida  retraîda  â  que  se  le  obligaba. 

Ya  démente,  ingreso  en  un  manicomio  como  pensionista  de  supe- 
rior  distinciôn.  En  el  interior  de  su  pabellôn  ô  casita,  frecuentemente 
iba  â  medio  vestir,  â  veces  con  solo  la  camisa,  y  otras  enteramente 
desnudo,  sin  reparar  en  frïo,  en  pudor,  en  el  aseo  de  ^u  persona,  ni 
en  nada. 

Tan  pronto  se  levantaba  â  las  once  de  la  noche  como  â  las  dos  de 
^  tarde;  pasfibase  el  dîa  yendo  y  viniendo  por  sus  habitaciones,  ô 

(1)   5.<>oaadro,  2.®  grade. 


280  NEUROPHATIES,  MALADIES  MENTALES,  ETC. 

sentado  en  cualqoier  parte,  ô  acostado  en  la  cama,  y  casi  continua- 
mente  hablando  consigo  mlsmo,  en  toz  mes  ô  menos  alta,  todo  abs- 
traîdo  y  emitiendo  sonidos  â  modo  de  yocabloe  extranjeros  y  pala- 
bras sin  ton  ni  son,  repetidas  por  macho  rato  y  con  un  mismo  to- 
niUo. 

Fumaba  mucho,  se  asomaba  al  balcon  â  cualquier  hora,  ya  llovie- 
sen  chuzos  ô  hicieso  sol  abrasador;  no  pensaba  si  salfa  vestido  ô  des- 
nudo,  si  le  miraban  ô  de jaban  de  mirar. 

Un  criado  ô  dos  le  cuidaban  con  gran  esmero,  supliendo  sus  im- 
potencias  para  darle  de  corner,  asearle  y  evitarle  algun  daôo;  à  veces 
se  les  revelaba  automâticamente. 

Y  sin  mes  variaciôn  ni  esclarecimiento,  pasô  démente  la  mayor  y 
mejor  parte  de  su  vida,  hasta  que,  de  unos  70  aûoe,  muriô  de  enfer- 
medad  intercurrente.  El  cadéver  fué  trasladado  al  panteôn  de  la  fami- 
lia  en  supueblo. 

Abstracciôn  é  inconexiôn  al  discurrir  ô  hablar,  pero  buena  relaciôn 
en  la8  ordinarias  acciones  (1). — Otro  eafermo  de  esta  clase,  en  el  ma- 
nicomio  de  Zaragoza,  iba  bien  vestido;  su  aspecto  era  como  de  perso- 
na  cuerda;  por  su  paz  y  ser  pensîonista,  se  le  permitîa  salir  hasta  la 
puerta  mas  exterior  de  todo  el  hospital,  y  guardaba  exactamente  e^ 
mandate.  Yo,  de  estudiante,  sin  saber  quien  él  fuera,  preguntéle  si  se 
podîa  entrar,  y  por  contestacîôn  soltô  una  risa  franoa,  no  alborotado- 
ra,  mirândome;  pero  sin  hacer  caso  de  mi  pregunta,  y  si,  tal  vez,  de  lo 
que  eu  voz  baja  hablaba  inconexamente.  Poco  â  poco  me  séparé  de 
allî,  no  sin  algo  de  temor. 

Después,  cuando  fui  practicante  y  ayudante  de  la  botica  destinado 
al  departamento  de  démentes,  veîale  siempre  sumîso,  aseado,  comien- 
do  y  en  buena  comunicaciôn  con  lo  actual  para  aquellas  cosas  que 
por  habite  se  bacen  sin  pensar,  pues  en  cuanto  se  le  pedîa  contestaciôn 
algo  discuraiva,  ni  nos  entendîa,  ni  hablaba  otra  cosa  que  inconexio- 
nés;  esc  sf ,  siompre  risueôo  y  manif estando  que  mentalmente  se  halla- 
ba  abstraîdo  de  lo  présente. 

Estos  y  otros  cases  que  pudiera  citar,  demuestran  que,  como  en 
tedas  clases  de  lecura,  también  hay  en  esta  su  graduaciôn  de  intensi- 
dad,  que  ya  he  deslindade  y  vuelve  â  deq^r  en  el  siguiente  cuadro: 


(1)    6.*  cnadrr,  S^^  grado. 
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(CUADRO  5.**) 
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Primer  grado. 


Segundo  grado. 


Tercer  grado. 


Abstraooiôn  oon  estupor.  hasta 
parahacer  las  necesidaaes  mâs 
perentorias. 

Abstracciôn  sin  estupor,  pero 
con  mucha  inconexiôn  en  pa- 
labras y  actos. 

Abstracciôn  sin  estupor,  sin  in- 
conexiôn en  los  actos  oomu- 
nes,  pero  mucha  en  las  pala- 
bras. 


CAPITULO  V 


TERCER  ORDEN.— DEMENCIA  IMAGINAL 


Definidôn  y  etiologia. 

Anteriormente  he  fijado  ya  el  concepto  de  esta  vesania,  mâs  para 
niejor  asociar  las  ideas  lo  repetiré  diciendo: 

V  Que  el  f  luîdo  sentimental  no  Uega  â  la  imaginaciôn  â  no  ser  en 
cantidad  escasîsima. 

2.^  Que  por  esto  se  infiere  la  impotencia  imaginativa  y  para  ope- 
raciones  indicantes  de  funciôn  diacursal. 

3.**  Que  no  hay  delirio,  ni  por  ende  conceptos  extravagantes,  re- 
dociéndose  la  vida  psiquica  solamente  â  la  actuacîôn  de  los  sentîdos  y 
wntimientos  instintivos. 

Sabiendo,  pues,  el  curso  de  la  môvil  sustancia,  podemos  définir 
*ta  demencia  diciendo  que  es:  aquella  que  priva  de  la  generalidad  de 
su  toncionamiento  â  las  circunvolucioncs. 

Sus  causas  se  achacan  con  fundamento  visible,  f recuentemente  al 
congenitismo  y  mal  desarrollo  orgânico.  Hay  eiifermos  de  estos  (mi- 
crocéfalos)  cuyo  aspecto  exterior  y  sobre  todo  su  crâneo  pequeûo,  ya 
révéla  la  cortedad  existente  en  cuanto  â  operaciones  mentales. 

^  otros,  la  deformidad  encefâlica  no  déjà  de  apreciarse  de  algûn 
niodo,  como  depresiôn  froiital,  prognatismo  y  también  ocurre  â  menu- 
<ïo  que  al  desenvolvimiento  def ectuoso  de  algunas  otras  partes»  del 
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cuerpo  se  asocia  el  anormal  del  oerebroi  pues  no  dejan  de  ser  amboB 
fenômenos  resultado  de  una  misma  causa,  6  de  una  presidencîa  for- 
matriz  nervioso  imperfeota. 

En  cuanto  a  causas  anômalas,  mas  ô  menos  prôximas,  no  se  men- 
cionan  por  ser  muy  inconstantes  é  indeterminadas. 

II 

Manifestadones  sociales  y  otros  sintonMS. 

La  vida  de  relaoiôn  de  estos  seres  humanos  se  reduoe  al  funciona- 
miento  de  los  sentidos,  a  manifestaciones  de  apatîtos  instintivos  y  à  la 
evacuaciôn  de  aotos  sencillos  que  casi  no  exigen  atenciôn,  ni  operaciôn 
alguna  intelectual.  En  una  primera  agrupaciôn  reunimos  â  los  que  no 
van  vestidoSy  son  muy  sucîos,  (cliniquesas)  no  saben  hablar  sino  algu- 
na  palabra,  oomen,  beben  y  pasan  su  vida  generalmente  echados,  ô 
sentados,  ô  moviéndose  poco  y  siû  hacer  ni  pensar  nada. 

Su  expresiôn  de  indiferencia  y  estupidez  déclara  que  no  se  hallan 
abstraîdos  y  en  cavilaciôn  de  algûn  género,  por  consiguiente,  oarecen 
de  trato  social  y  son  totâlmente  subordinados,  â  no  ser  que  se  les  ex- 
cite demasiado  para  que  salgan  de  su  inercia,  en  ouyo  oaso  como  qui^i 
gruùe,  tratan  de  resistirseautomâticamente. 

Otra  segunda  série  se  oompone  oon  aquellos  que  saben  hablar, 
pero  apenas  usan  la  palabra  porque  â  lo  limitado  de  sus,  conocimien- 
tos  filolôgicos,  se  agrega  el  indiferentismo  que  les  tiene  completamen- 
te  apâticos,  ya  para  vestir,  pues  van  desnudos  ô  casi,  ya  para  limpiar 
su  cuerpo  y  hasta  para  oponerse  â  las  inclemencias  atmosféricas. 

Y,  en  fin,  la  tercera  agrupaciôn  la  formaremos  con  los  que  saben 
hablar  un  poco  mas  que  los  del  grupo  anterior;  aunque  tal  vez  con 
algûn  desorden  ô  descuido,  van  vestidos;  se  relacionan  rudimenta- 
riamente  con  lo  actual;  pero  su  impavidez  los  caraoteriza  bastante- 
mente  para  ser  considerados  como  démentes  de  la  clase  en  cuestiôn. 

Como  ninguno  de  los  que  â  la  misma  corresponden  tiene  delirio, 
parece  que  se  acercan  â  los  imbéciles  y  en  efecto  es  asî,  pero  la  impo- 
tencia  imaginai  de  los  idiotas,  la  falta  de  expresiôn  de  algûn  sentimien- 
to,  sea  bueno  ô  malo,  la  degradaciôn  mental,  en  una  palabra,  los  sé- 
para con  raya  bien  negra  de  los  primeros. 

Pasemos  ahora  â  la  biografîa  clînica  de  algunos  casos  para  aola- 
rar  algo  mas  la  descripcîôn  patolôgica. 
A  (1).    En  el  manicomio  de  Zaragoza  observé  un  alienado  que  es- 


(1)    6.0  cnadro,  1er.  grado. 
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taba  casi  siempre  metido  en  una  espeoîe  de  cuna  con  abund&nte  paja, 
no  usaba  otra  ropa  de  vestir  que  algiina  manta  vie ja  y  sucia  que,  para 
la  coriosidad,  habia  de  reemplazarse  frecuentemente,  como  a  los  ni- 
ftos  se  les  renuevan  â  menudo  los  paùales. 

Entendîa  si  se  le  llamaba,  pero  no  contestaba  â  no  ser  refunfuûan- 
do  alguQ  sonido;  comî^  cuando  le  daban;  dormir  era  su  ocupaciôn 
continaay  y  por  tanto  estar  en  una  posiciôn,  parecîan  contraîdos  y 
atrofiados  s^is  miembros  y  aun  algo  paralfticos. 

£.  Otros  démentes  de  este  grupo  los  vemos  todos  de  vez  en  cuan- 
do; son  esoB  seres  desgraciados  que,  conducidos  en  carritos  pequeàos, 
yan  pidiendo  limosna  quienes  los  guîan  en  virtud  de  la  compasiôn 
que  excita  semejante  inuiilidad.  En  efecto;  los  llevados  son  alguna  ô 
algunas  personas  cuyos  samblantes  expresan  el  contraste  ô  disparidad 
antre  una  vida  nutritiva  bien  desarrollada  y  casi  la  ausencia  de  la  de 
i^oiôn;  parecen  niûos  de  un  aûo  ô  menos,  con  bigote,  barba,  piel 
stezada,  mûsculos  prominentes  y  demâs. 

Sus  ojos,  sus  ademanos,  su  sonrisa  simple,  revelan  el  candor  é  ino- 
ooQcia  propios  de  la  primera  infancîa,  y  asf  mismo  su  total  carencia 
deToIontad,  de  palabra,  y  de  muchos  movimientos.  No  es  raro  verles 
oon  contracturas,  luxaciones  congénitas,  pies  contrahechos,  atroflas 
piralitioas  ô  alguna  convulsion.  En  fin,  vivon  del  todo  somètidos  â 
loB  sentimientoB  humanitarios  de  los  demâs. 

A.  (1).  Edl  el  tantas  veces  citado  manlcomio  de  la  Isla  de  Cuba, 
labla  una  mujer  de  raza  negra,  africana,  de  unos  treinta  aftos,  de  crâ- 
aeopequeûo,  buena  talla,  y,  aunque  poco,  no  dejaba  de  ir  sin  rumbo 
fijo  por  el  departamento;  vestîa  lo  mas  rudimentariamente  posible, 
moj  sucia,  si  no  se  la  baûaba  â  menudo,  olîa  mal;  siempre  tenîa  los 
cjœ  legaùosos  é  indiferentes  para  expresar  algo,  lo  mismo  que  con  el 
weto  de  su  ser.  Reducîase  su  vida  â  comer,  beber,  dormir  â  estar  ge- 
oeralmente  sentada,  en  cuya  posiciôn,  se  entretenfa  matando  por 
aplastamiento  à  f uertes  palmadas,  las  moscas  que  paraban  en  su  des- 
nndo  cutis. 

Sabia  atender  un  poco,  decîr  si,  no,  y  alguna  palabra  por  el  estilo, 
pero  oada  mâ^;  ni  era  insubordinada,  ni  menos  se  alborotaba  ô  que- 
jabadealguno.  Solamente  las  referidos  dîpteros  que  â  causa  de  la 
auciedad  le  acudîan  en  abundancia,  obligâbanla  como  automâticamente 
^  ejeroer  de  mata -moscas  por  sorpresa. 

B.  Otro  abilado  en  el  mismo  sitio,  era  de  raza  china,  de  escasa 
talla,  de  unes  ouarenta  y  seis  aùos  de  edad,  y  de  tal  impotencia  6  su- 
ndaiôn  indiferente,  que  un  enagenadu  de  su  paîs  le  tomaba  por  hijo 

(i)  6.0  enadro,  2.^  grade. 
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suyo;  siempre  le  Ilevaba  de  la  mano,  daba  de  oomery  sentaba  fi  su  lado, 
cuidâbale  con  gran  solioitud,  y  nuestro  idlota  de  cara  vieja  ya,  é  im- 
berbe, se  dejaba  llevar  y  traer  sin  la  menor  resistenoia,  sîn  manifestar 
cambio  de  expresiôn  sentimental,  ô  mejor,  presenoia  de  algun  senti- 
miento  por  taies  cuidados  y  desconociendo  oompletamente  la  extrava- 
gancia  de  su  advenedizo  padre. 

(1)  También  en  el  mismo  establecimiento  frenopâtioo  liabîa  una 
mujer  de  unos  treinta  aùos,  casi  enana  compléta,  que  siempre  se  la 
veîa  sentada,  mirando  à  todo  sin  fijeza,  con  expresiôn  facial  indefinida, 
â  lo  que  cuntribufa  su  extravismo  monocular,  enteramente  sumisa  fi 
cualquiera  de  las  personas  ouerdas,  no  tanto  fi  las  demasiado  enagena- 
das,  y  efectuando  sus  necesidades  instintivas  algo  bien,  pues  hastaiba 
vestida,  pero  frecuentemente  con  solo  un  zapato  ô  del  todo  descalza, 
porque  ô  los  perdîa  ô  se  los  quitaban. 

Sabîa  y  podîa  hablar,  mâs  no  mucbo;  faltfibale,  para  aprender  ma- 
yor  numéro  de  palabras,  la  existencia  de  algun  sentimiento  que  fi  elle 
le  impulsara.  Si  estaba  [enferma  lo  manifestaba  con  una  espeoie  de 
que jido  continuo  y  poco  intenso,  acompaôado  de  algûn  pfirrafo  habla- 
do  consigo  misnfa. 

En  aquel  pais  hay  muohos  murciélagos,  que  hasta  por  dentro  de 
las  habitaciones  van  fi  caza  de  mosquitos.  Nuestra  démente,  en  cierta 
ocasiôn,  se  hallaba  en  la  enfermerîa  y  durmiendo,  con  la  boca  abierta, 
se  le  metiô  dentro  uno  de  estos  quirôpteros.  Ella,  sin  pensar  sobre  lo 
que  fuese,  cerrô  la  boca,  apretô  los  dientes,  le  crujiô  el  cuello  y  co- 
Iniôse  parte  del  animal. 

No  hay  que  extrafïar  la  poca  extension  de  estas  historias;  son  tan 
cortas,  como  corta  es  la  variedad  de  los  actos  de  los  historiadores, 
quienes  viven  mâs  vegetativamente  que  de  otro  modo.  En  cambio,  la 
duraciôn  de  la  vesania  es  tan  larga  como  su  vida,  dejândose  compren- 
der  ya  completamente  desde  los  primeros  aùos  de  existencia  de  aqué- 
Uos. 

Para  terminer,  repetiré^  que  pueden  clasîficarse  segûn  el  grado  de 
incapacidad,  deducido  de  lo  rudimentario  de  su  funciôn  mento  imagi- 
nai, que  si  es  mînima,  ni  se  demuestra  por  la  existencia  del  lenguaje, 
ni  para  satisfacer  las  necesidades  en  que  interviene  la  vida  de  relaoiôn; 
si  luce  un  poco  mâs,  ya  se  saben  algunas  palabras  y  se  hace  algo  de- 
terminadamente;  y  si  mâs,  agréganse  al  uso  de  lenguaje  mâs  amplio 
algunas  manifestaciones  volitivas,  para  evacuar  las  necesidades  de  la 
nutriciôn. 

El  cuadro  sîguiente  recopila  lo  dicho: 

(1)    6.®  cuadro,  3er.  grado. 
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CUADRO  6.^ 


e  i  I  T>-:w«^-  .^^Ar.    ^  Faite  de  lenguaje  y  de  evoluciôn  para  eva- 
iè  j    "™®r  K^^^-  )       cuar  las  neoesidades  instintîvas. 

ffoS  1  a^ Ar.,.^Ar.  {  Palabra  muy  rudimentaria,  y  lo  demâ^  algo 

Igl     Segundogrado.         ^^.^^  ^^^  ^^  ^1  anterior. 


"^o  -S  I  —    •  (  Leoguaje  de  repertorio  escaso:  desempéûan 
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J  d  g  I  Terôer  grado.. .  )       se  con  aotos  de  la  vida  de  relaciôn  vastos 


CAPITULO  VI 


CUARTO  ORDEN.-;-DEMENCIA  ANIMAL 

Siguiendo  el  modo  de  entorpecerse  el  curso  del  faîdo  sentimental 
venimos  à  hallar  obstrucoiôn  hasta  en  las  circunvoluciones  senso-' 
rialee. 

Claro  esta  que  â  esto  no  debiera  Uamfirsele  demencia,  por  carecep 
dd  origen,  sîntomas  curso,  duraciôn,  y  otras  circunstancias  que  la 
ooDBtituyen;  pero  creo  conveniente  mencionar  aquî  el  suceso  con  tal 
nombre,  porque  es  el  grado  de  mayor  impotencia  mental;  la  amenda 
i  que  se  llega  por  la  reducciôn  del  cîrculo  que  cada  vez  hemos  ido  estre- 
dundo  al  considerar  las  diferentes  clases  de  locura.  Por  lo  tanto,  el 
deeôrden  de  referencia  es  el  fin  â  que  conduce  la  mâxima  alteraciôn 
de  lo  que  engendra  esta  clase  de  enfermedBdes. 

En  efecto:  del  diâmetro  que  corresponde  al  cîrculo  del  fluîdo  en 
estado  de  salud  hay  que  restar,  formândose  asî  otro  mas  pequeûo,  la 
pwte  que  por  carencia  de  buenos  ôrganos  no  va  por  el  discurso  en  la 
primera  especie  de  demencia. 

Otra  disminuciôn  se  hace  en  la  segunda  especie  por  no  llegar  su  to- 
^dad  â  la  inteligencia  y  menos  aûn  en  la  tercera. 

Aoôrtase  mâs  por  no  ascender  ya  nada  â  tan  superior  altura  en  la 
coarta. 

Signe  el  acortamiento  del  diâmetro  hasta  quedar  fuera  del  cîrculo 
Ift  imaginaciôn  en  la  quinta. 

Y  en  fin,  tambîén  se  privan  de  él  las  circunvoluciones  sensoriales» 
diûdose  la  situaciôn  de  que  me  ocupo  en  este  cap  îlulo  y  que  corres 
P<^d6  i  la  sexta. 
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Asî,  marcados  Iob  distintos  grades  de  locura,  vemos:  que  â  mayor 
impoteacia  corresponde  mayor  destrucciôn  material. 

A  mayor  destrucciôn  material  menor  ampHtud  circulatoria  senti- 
mental , 

Y  si  esta  se  reduoe  â  cero,  para  la  mente  suprimese  la  vida  psiqui- 
ca  como  cosa  de  audar  la  mâquina  vegetativa,  ai  nada  de  sangre  circu- 
la por  e!  cuerpo. 

Deduciéndose,  unoa  de  otros  Iob  hechos  apuntadoB,  algo  expresivo 
de  su  unidad  generativa  los  relaclona  entre  si;  de  suert«  que,  la  lôgi- 
ca  impulsa  il  terminar  esta  parte,  ratîflcàndonie  en  créer  cual  verda- 
dero  el  sistema  que  fundamenta  nuestro  estudio. 


PARTE  TERCERA 

SEQUNDA  CLASE.— DEH£NCIAS  SEOUNDAEIAS 

CAPITULO  PRIMERO 

DEFINICIÔN    Y    CLASIFICACIÔN 

Hâllause  caracterizadas,  como  ya  he  dicho  en  otro  lugar,  por  aci^m- 
paftarsQ  de  otro  desôrden  nutritivo  tanto  6  mâs  importante  que  ellas  y 
con  el  cual  se  relacionan  graiidemente. 

El  eatudio  de  las  mismas  requière,  pues,  que  sepamos  ahora  ouAIes 
son  sus  enfermedades  concomitantes  y  luego,  en  otros  capîtuloa,  deta- 
Ilaré  lo  mâs  de  particular  que  haya  respecto  de  sua  sîntomas,  dîagnôs- 
tico,  pronûstico  y  tratamiento. 
Las  causas  de  la  deutopatîa  son; 

1.°  Agentea  que  vienen  formadoa  exclusivamente  del  exterior,  ta- 
ies como  el  opio,  belladona,  alcohol,  cloroformo,  haschich,  etc. 

2."    CuérpoB  de  accion  tôxica  en  cuya  formaciôn  ya  interviene  lo 
intorior  de  no90tros,,verbi  gracia  la  urea  en  las  enfermedades  de  los 
riûones,  y  loa  principios  quîmicos  perjudicialea  que  de  la  braditrofia  , 
inhérente  â  la  amonlliemia,  gota,  reuma,  diabètes  y  oti'as  afecoiones 
resultan. 

3."    Neurosis  cerebro-espinales  que,  ain  aparente  lésion  anatômica 
conataote,  producen  considérables  porturbaciones  en  las  funciones  de 
las  vidas  de  relaciôny  nutriva. 
4."    Finalmente,  lesiones  anatomo-ûsiolôgicas  localizadas  en  el  mis- 
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moencéfolo:  congestion^  anémia,  encefâlitis,  meniogi^îs,  hemorragia, 
hidropeeîa  y  tumores. 

Taies  influencias  obran  con  el  fia  de  descomponer  los  tejidos,  cam- 
biando  6  modificando  su  construcciôn  anatômica,  no  obstante  de  que 
el  trastomo  dinàmioo  a  menudo  es  el  preexîstente  6  se  antepone  al 
anatômico.  Las  lesiones  se  seâalan  grandemente  en  algunos  casoe, 
peroen  otros  nada  ô  casi  nada.  Su  sitio,  entonces,  es  en  varias  vîsee- 
ras  y  ôrganos  del  cuerpo,  pero  acompaûândose  casi  siempre  de  las 
deetracciones  que  asientan  en  el  encéfalo,  por  las  cuales  puede  uno 
oerciorarse  de  que  real  y  verdaderamente,  él  es  el  punto  ô  centro  en 
donde  se  operan  las  funoiones  mentales. 

Estas  especies  de  viviseccionee  nos  declaran  que  la  sensibilidad  se 
alberga  en  los  lôbulos  posteriores  del  cerebro,  en  los  medics  el  movi- 
miento  y  en  los  anteriores  las  facultade3  mentales  mâs  superiores,  mâs 
esto  86  dice  de  un  modo  tan  indeterminado,  que  al  menos  en  lo  que  â 
mi  objeto  conviene  no  dan  mâs  luz,  ni  puede  sacarse  otra  enseûanza 
que  lo  referido  anteriormente,  â  saber:  la  preeminencia  de  la  sustancia 
gris  ô  de  los  sitios  donde  abunda  como  destinada  â  f  ormaciones,  y  la 
subordinaciôn  â  esta  ds  los  blancos  nervioSi  para  servir  cual  hilos 
oondoctores  de  los  f luîdos  que  llevan  elementos  de  elaboraciôn,  ô  lo 
ja  formado. 

No  puede,  pues,  hacerse  una  clasificaciôn  basada  en  las  lesiones 
anatômicas,  porque  las  microscôpicas  correspondientes  â  lo  psîquico 
son  desconocidas,  y  las  otras,  en  una  misma  vesania,  varîan  en  cuanto 
al  sitio,  intensidad,  calidad  del  proceso,  etc.;  de  suerte  que,  con  seme- 
jante6circunstancias,no  es  dable  fundamentar  cosa  permanente  ô  cien- 
tifica. 

Pero  habiendo  de  seguir  algûn  orden  ô  método  expositivo,  nos  f i- 
jaremos  en  la  procedencia  y  paradero  de  las  causas;  y  si  por  lo  uno 
yemoB  que,  ô  vienen  formadas  del  exterior  ô  se  desarrollan  con  la  in- 
torvenciôn  de  nuestra  naturaleza,  por  lo  segimdo  se  nota,  que  imas  se 
fijan  con  alguna  difusiôn  en  el  sistema  nervioso  cerebro  espinal,  al 
paao  que  otras  lo  hacen  determinadamente  en  el  encéfalo. 

Tfese  cômo  aclara  lo  expuesto  el  cuadro  siguiente: 
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i 
1 

Causas  totalmente  provi- 
Qîentea  del  «xterior. 

Alcohol. 

Opio. 

Bslladona.— Haschioh. 

Cloroformo.— Traumatismo. 

■  ' 

■3  : 

d 

i"2 

1.0 

Enfermedadaa  gêne- 
ra] izadas. 

Enfermedad  de  Bright. 
1  Uremias. 
Diabètes. 
Gota,  reama,  diâtesis  herpétioa. 

, 

3  l- 

2." 

Enfermedad  loeali- 

zada  en  el  siatema 

oerebro-eapinal. 

Epilepsia. 
HiBterismo. 

j 

Sn    Bnfermedad  limita- 
S'         da  al  enoétalo. 

Congestiôa.— Anémia. 
'  Innamaciôn.— Hidropesift. 
Tumores,  etc. 

Muchas  otras  enfermodadea  pueden  acarrear  la  enageuaciân  men- 
tal, oomo  T.  gr..  el  bocio  ezoftâlmico,  la  eselerosîe  mnscolar,  la  ïnso-' 
laciÔH,  traumatismos,  etc.;  pero  son  tan  pequeùos  sua  slodromes  on 
comparaciôn  con  loe  de  la  enfermedad  causante  6  total,  qoe,  ô  oari 
todo  lo  absorbe  esta,  ô  el  delîrio  viene  &  teuer  la  importanoia  del  d* 
U  generalldad  de  las  fîebres. 

Ademâs,  aimque  por  olvido  ô  ignoranoia  mia  dejare  de  exponer 
alguna,  se  presentan  tan  olaras  las  divislones  del  cuadro,  que  oual- 
quier  médico  sabra,  â  poco  que  se  fije,  dônde  ha  de  colooar  &  su  oon* 
siderada.  " 

Por  ûllîino:  en  cada  una  de  estas  clases  de  locura.  hâblaae  de  sa 
disgnôtico,  pronôstico  y  tratamiento  eapecial,  emanado  de  la  enferme- 
dad primaria,  al  paso  que,  igualea  nociones  referidas  â  la  demenoia 
como  Buoeso  principal  é  independiente,  se  tratar&n  en  la  ûltima  parte 
de  eetos  elementos. 
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OAPfTULO  II 

DBMENGIAS  PRQVINIENTES  FOR  CAUSA  EXTERIOR 


Demencia  alcohôlica. 

Ta  sabemos  que  las  bebidas  alcohôlicas  tienen  grande  inf  luenoia 
sobre  la  parte  psîquica  del  hombre. 

El  habito  de  beber  y  las  repetîdas  ombriagueces  causan  una  espe- 
oie  de  mentopatîa  mâs  ô  menos  seôalada,  segûn  los  individuos,  pero 
qoegeneralmente  estfi  sostenida  por  la  persistencia  en  el  tomar,  aun- 
que  sea  poco,  cosa  propia  de  la  enfermedad  (dipsomanfa);  como  ya 
bajr  saturaciôni  no  son  necesarias  sino  gotas  para  que  el  vaso  Ueno 
rebose. 

Generalmente  la  edad  aumenta  el  deseo,  porque  con  la  costrumbre 
anterior  el  frîo  y  decadencia  de  la  vejez  se  vlene  formando  necesidad 
de  aplacar  la  tristeza,  de  suavizar  los  dîas  amargos  y  de  crear  energîas 
AatritivaSy  que  muy  bien  quedan  cumplidas  con  el  uso  del  vino. 

Eq  las  naciones  que  tratan  de  abolir  las  bebidas  espirituosas  se  han 
formado  sociedades  de  templanza,  opuestas,  como  buenamente  pueden, 
i  que  se  beban  alcohôlicos;  pero  mientras  haya  pesares  en  la  humani- 
dad,  mientras  la  escasa  alimentaoiôn  del  jor^ialero  no  se  complemente 
de  otFO  modOy  mientras  las  f  uerzas  vitales  hallen  en  aquéllos  excelen- 
te  aoxiliar  y,  en  fin,  mientras  no  venga  una  barrera  capaz  de  contener 
7  deeviar  la  costumbre  de  miles  de  aûos,  seguida  por  millones  de  per- 
3ona8,  creo  que  esperar  en  la  abstemia  universal  es  lo  mismo  que  es- 
perar  en  la  venida  del  Mesîas. 

Y  oomo  del  uso  al  abuso,  especialmente  en  esto,  el  paso  es  tan  fâcil 
é  inooDsciente,  también  puede  asegurarse.que  mientras  se  beba  vino 
y  licores  habrfi  quien  se  embriague,  sucediendo  con  mâs  seguridad  en 
algunos  individuos  en  quienes  su  predisposiciôn  â  la  lociu'a  agranda 
la  Yolnerabilidad. 

Lesiones  anatômicas. — Inflamaciones  bastardas  en  las  paredes  vas- 
cidares,  esclerosis  hepâticas,  éxtasis  congestivos  cérébrales,  retardos 
nutritives,  degeneraciones  grasosas,  aspecto  facial  con  enrojecimien- 
tOB  y  desigualdadeSy  sobre  todo  hacia  la  base  de  la  nariz,  dermatosls 
7  otroB  desôrdenes  trôficos  consecuentcs,  taies  son  las  principales  se- 
ûales  6  huellas  del  alcohol  por  la  organizaciôn  del  obcecado  en  su  ad- 
▼ersa  costumbre. 

Cuadroa  sintoniâticos, — Como  todos  habrân  visto  algtîn  beodo,  no 
considère  oportuno  ocuparme  de  este  suceso  pasajero  y  diu'able 

19 
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hasta  que  se  élimina  la  causa  del  cuerpo.  Pero  hay  casos  en  que, 
â  pesar  de  haber  desapareoido,  queda  la  perturbaciôn  psîquica  por 
alguna  temporada,  v.  gr.,  un  mes^  y  esto  ya  ctonstituye  uha  primera 
fase  de  locura  alcohôlica.  Acostumbra  a  obserTarse  con  sfntomas  de 
exaltaciôn  muy  graduada,  y  se  conoce  con  el  nombre  de  delirium  tre- 
mens. 

Preséntase  cual  indeterminado  en  alguna  de  sus  formas,  de  modo 
que  hay  variabilidad  de  sentimientos,  y  se  manifiestan  todos  muy  ex- 
pansivamente. 

El  amor  propio  del  enfermo  esta  destemplado,  y  para  creerse  igual 
â  los  superiores,  ya  para  recelar  de  loa  demâs  y  encoUrizarse  contra 
ellos,  ya  para  demostrarles  afecto  con  exageradas  palabras  y  actos,  ya 
para  reir,  Uorar,  jurar,  blasfemar,  rezar,  publicar  secretos  y  hacer 
alardes  de  Injuria,  siendo  acompaâadas  estas  râpidas  mutaciones  de 
la  correspondiente  mîmica,  y  no  cesando  tal  confusion  sinô  cuando 
las  fuerzas  fîsicas  quedan  agotadas.  Asî  pasan  tirando  la  comida,  me- 
dio  desnudos,  sin  dormir,  alarmando  si  estân  libres  â  su  familia,  al 
vecindario,  y  aun  â  las  autoridades,  hasta  que  transcurridos  10,  20  â 
30  dîas,  va  renovândose  la  cordura,  solo  permanente  si  no  se  abusa 
otra  vez  del  vino  ô  licores. 

Distinto  conjunto  sintomâtico  se  constituye  por  una  especie  de  de- 
mencia  con  delirio  positjvo  de  grandezas  indeterminadas  compléta- 
mente  satisfechas,  cosa  que  présenta  â  los  pacientes  tranquilos  y  su- 
bordinados,  contrastando  su  omnîpotencia  de  palabra  con  su  gran  pa- 
sividad  de  actos,  pues  ni  aun  suelen  efectuar  buenbs  movimientos  por 
padecer  temblores,  parâlisis  en  los  miembros,  etc.  Este  cuadro  mor- 
boso  es  muy  parecido  â  la  demencia  congestiva  de  que  luego  hablaré; 
sûfrenlo,  sobre  todo,  las  personas  jôvenes. 

Tampoco  es  raro  que  después  de  miles  de  borracheras  y  envejecido 
el  individuo,  adquîera  cierto  carâcter  uraûo  ô  retraîdo,  y  los  estig- 
mas  de  la  demencia  intelectual  incompleta  con\ielirio  negativo  de  mo- 
ralidad. 

Citaré,  en  fin,  varios  grados  de  estupor  melancôlico  como  variante 
también  de  la  vesania  bâquica. 

Algunos  otros  desôrdenes  mentales  vienen  â  complicar  los  sîndro- 
mes  referidos;  entre  ellos  mencionaremos,  la  privaciôn  ô  pérdida  del 
conocimiento  que,  siendo  pasajera  en  las  embriagueces,  la  he  visto 
permanecer  dos  dîas  durante  el  curso  del  delirium  tremens,  Asî  mismo, 
al  remitir  los  ataques  intensos  ô  alternando  con  ellos  se  observan  im- 
potencias  en  el  discurso  y  una  mezcla  de  lésion  congestiva  y  discursal, 
ô  pérdida  de  la  memorîa,  etc. 
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Para  ooncluir,  pongo  el  siguiente  cuadro  resumen  de  lo  dicho,  6  de 
las  modalidades  que  puede  ofrecer  la  alcoholimanîa. 

OUADRO  8.** 
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Modalidades, 


Forma  aguda, 


!.*(  Embriaguez  vulgar, 


2.H  Delirium  tremens. 


3.*   Demencia  mixta  con  delirîo  de  grande- 
zas  indelerminadas  y  congestiva. 


Forma  crônica. 


4«  I  Demencia  con  delirio  negativo  de  mo- 
ralîdad. 


^  a   Demencia  intelectual  compléta  (estupor 
melancôlico). 


Respecto  a  los  efectos  mas  importantes  de  las  funciones  nutritivas, 
bien  tienen  su  asiento  en  el  sistema  nervioso,  y  son  temblores,  parâll- 
ffls,  pronimciaciones  defectuosas,  amiostenias;  bien  en  el  circulatorio, 
J  soQ  congestiones  extâsicas  en  los  vasillos  cutâneos,  encefâlicos,  he- 
pâticos,  gâstricos,  etc.,  resultando  de  semejantes  desôrdenes,  pertur- 
baciones  digestivas  (vomiius  matutintis  potatoriimj  palpitaciones,  pro- 
cesos  esclerosicos,  hepâticos  6  rénales  y  otros  de  menos  frecuencia. 

Estas  enf  ermedades  por  lo  que  hace  a  su  intensidad  se  hallan  a  me- 
nudo  en  razôn  inversa  de  la  agudeza  mentopâtica,  pero  aunque  casi 
Pfiâe  desapercibida  la  presencia  de  alguna  de  ellas,  ya  sera  suf iciente 
lo  anotado  respecto  â  desôrdenes  psîquicos  para  individualizar  la  es- 
P«cie  de  demencia  alcohôlica. 

IHagnôsUco. — La  causa  y  los  antécédentes  son  de  gran  valor  acla 
ratorio.  La  forma  del  mal  râpido  en  evolucionar  mas  que  los  ataques 
de  demencia  versâtil  esencial,  pues  estos  duran  por  lo  menos  doble 
^po;  la  posible  mutaciôn  de  especies  vesânicas,  su  mezcla,  tratâil- 
dose  de  cronicidad,  y  aun  la  ingerencîa  de  accesos  de  privaciôn,  son 
^bién  circunstancias  bastante  ilustrativas  para  diagnosticar  con 
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acierto,  maxime  si  concurre  el  catarro  gastro-intestinal,  alguna  der- 
matosis,  el  aspecto  exterior  (enrojecimiento  nasal),  temblores,  etc. 

Tal  vez  la  prueba  por  el  vino  6  el  alcohol,  que  administrado  con  la 
debida  prudencia  pondrîa  de  manifiesto  el  mal,  pudiera  intentarse  en 
casos  bien  meditados. 

FronôsHco. — Si  pudieran  abstenerse  estes  enfermos,  en  tiempa 
oportuno,  de  las  bebidas  alcohôlicas  pronto  quedarîan  curados;  pero^ 
no  pueden,  se  han  habituado  â  ellas,  y  del  mismo  modo  que  otros  al 
tabaco  ô  al  juego,  asî  estos  â  los  licores.  Se  requière  una  fuerza  de 
volimtad  muy  grande,  y  aun  la  suçtituciôn  con  algo  que  reemplace  lo* 
suprimido,  cosas  que  excepcionalmente  se  dan. 

Tratamiento. — Es  muy  spncillo  y  de  resultados  satisfactorîos  en  el 
manicomio  si  se  Uega  â  tiempo;  consiste  en  procurar  que  el  démente 
se  abstenga  pot*  completo  de  las  bebidas  alcohôlicas,  â  lo  cual  no  ha  de 
irse  directamente  sinô  disminuyendo  poco  â  poco,  sln  casi  notarlo  el 
enferme,  aunque  solo  sea  uno  ô  dos  gramos  de  vino  al  dîa,  asi  como 
también  las  ganas  de  beber  dândoles  las  comidas  poco  saladas,  y 
procurando  que  la  digestion  f uncione  regularmente,  que  no  haya  sed. 
Las  lavativas  de  agua  clara  mâs  5  menos  templada,  concurrirân  al 
efecto  deseado. 

El  uso  del  café  reemplazarâ  bien  â  la  costumbre  enfintica. 

Ademâs,  la  eliminaciôn  por  los  vomitives  y  purgantes,  harâ  que  en 
ciertos  casos  mejore  râpidamente  la  situaciôn. 

Todo  esto  ha  de  ir  auxîlîado  con  la  morf  ina,  si  es  précise,  y  de  las 
reflexiones  convenientes,  segiln  veremos  al  hablar  del  tratamiento 
gênerai  de  la  locura,  y  que  en  un  case  me  dieron  resultado  bueno 
por  complète. 

Los  otros  desôrdenes  nutritives  se  tratarân  como  detallade  se  halla 
en  las  ebras  de  medicina  gênerai. 

II 

Demencia  morfinica. 

Desde  los  tîempos  de  Homère  se  conoce  el  épie;  bien  podemos, 
pues,  llamarle  cempaûere  inséparable  de  la  humanidad,  perque  le 
presta  servicios  desde  muy  antigue,  consolândela  y  destruyendo  en 
muchas  ucasiones  lo  que,  â  no  ser  por  él,  mermaria  grandemente  el 
numéro  de  sus  individuos. 

Posée,  pues,  la  virtud  de  quitar  penas,  y  ademâs  el  atractive  de 
procurar  un  estado  mental  sumamente  parecido  al  suefie  amenizado 
con  ensueûos  agradables,  y  no  es  extraûô  que,  en  vista  de  taies  pro- 
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piedades,  sea  motive  de  tentaciôn  para  que  del  use  se  pase  al  abuso. 
En  efecto;  muchos  enfermes  se  libran  del  deler  temândele;  después  de 
algun  tiempe  se  habitua  a  él  la  naturaleza  y  ne  hace  efecte  sinô  au- 
mentando  la  dosis,  y  asî  sucesivamente  se  dejan  arrastrar,  hasta  que 
por  la  abundancîa  del  épie  en  el  organisme,  ô  per  las.  modiflcaciones 
que  le  ha  imprimido,  censtitûyese  el  morfinisme,  una  de  cuyas  meda- 
lidades  es  la  demencia  morfînica. 

Otros  vienen  à  parar  &  la  misma,  perque  tienen  la  cestumbre  de 
famarle,  segûn  sucede  en  muchas  naciones  asîâticas,  sobre  tede  en 
China.  Ye  he  vlste  alguQo  de  estes  hijos  del  Céleste  Imperio,  cen  su 
larga  pipa  (cachimba)  y  otros  OQseres  adecuades  para  hacer  arder  al 
opio,  encerrarse  soles  a  ebscuras  en  un  apesente  para  mejor  evecar 
el  sueûo  y  acestados  en  su  cama  ir  f  umande  hasta  quedar  sumidos  en 
una  espeoie  de  soper,  del  que  acestumbran  â  salir  abatides.  Per  esta 
mala  costumbre  habîa  en  el  manicemie  de  la  Habana  algunes  chines 
afectados  de  la  mentepatîa  a  que  me  refiere. 

Los  desôrdenes  que  la  sustancia  tebâica  erigina  en  el  cuerpe  hu- 
mano,  son:  hiperemia  de  la  sustancia  gris  del  cerebre,  les  desarregles 
trôficos  causantes  de  excitacîôn  primere  y  luege  parâlisis  de  les  refle- 
jos,  constipaciôn  de  vientre,  hiperhîdresis,  palpitacienes,  decadencia 
nntriti va  gênerai  estande  intègres  les  sentîdes,  etc.,  etc. 

En  cuanto  â  las  perturbacienes  mentales,  son  per  acciôn  inmediata 
del  soporîfero  sobre  taies  facultades  y  per  acciôn  mediata,  6  sea  per 
las  desorganizaciones  que  â  censecuencia  de  su  abuse  se  han  ido  opé- 
rande poce  â  pece. 

Lo  primere  se  desvanece  en  cuanto  la  sustancia  ha  side  eliminada 
del  cuerpe:  consiste  princîpalmente  en  la  analgesîa,  el  soper  cen  de- 
lirios  internes  6  ensueûes  y  el  estado  cematose  si  la  acciôn  es  mayor. 
De  estes  efectes  no  debemos  ecupames,  perque  ne  censtituyen  men- 
topatîa. 

Los  médiates  persisten  aun  después  de  hacer  tiempe  que  se  elimi- 
^  el  opio  del  organisme;  ya  he  dicho  el  perque  de  su  existencia;  ahe- 
w  aùadiré,  que  compenen  un  sîndrome  muy  parecide  â  la  demencia 
intelectual  compléta  en  su  primer  grade. 

En  efecto:  la  indiferencia,  el  estuper,  la  abstracciôn  de  le  real  y 
tdemâs  sîntomas  de  aquella  locura,  se  hallan  también  en  esta  modali- 
^d  de  la  morfînica. 

Pero  no  siempre  estân  asî  les  enfermos,  puesto  que  se  les  ve  va- 
^  para  presentarse  cemo  démentes,  discursales,  ya  sumisos,  ya  indi- 
ferentes. 

Gitan,  en  fin,  muchos  auteres,  un  cenjunte  que  tira  algo  hacia  la 
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close  intelectual  incompleta  con  delirio  fiegativo  de  sàludf  resaltando  las 
alucinacionee  (ilusiones  mejor  dicho)  de  que  hormiguean  algimos  ani- 
malillos  por  debajo  de  su  cutis,  etc. 

La  duraciôn  de  esta  locura  es  indetermmrda;  su  pronôstico  dépende 
del  grado  del  desôrden. 

El  diagnôstico  se  f  unda  en  los  antécédentes;  y  como  en  Europa  no 
hay  costumbre  de  f  umar  opio,  podemos  decir  que  es  una  rareza,  al 
menos  en  Espaûa;  por  lo  demâs,  la  descripciôn  esbûzada,  basta  para 
hacemos  sospechar  é  investigar  si  realmente  tenemos  â  la  vista  tan  es- 
pecial  vesania. 

El  tratamiento  consiste,  como  es  natural,  en  la  supresiôn  de  la 
causa  y  en  combatir  los  efectos  de  la  misma,  con  la  medicina  que  co* 
rresponda.  De  un  modo  gênerai  citaré  como  antîdoto,  mâs  ô  menos 
opuesto,  la  atropina  y  aim  el  café. 

m 

Demenciaa  atropinica^  aschichnica  y  clorofôrmica. 

Solo  â  tîtulo  de  cosa  posible  mâs  bien  que  observada,  hago  men- 
ciôn  de  estas  sustancias  para  causar  demencia,  no  creyendo  del  caso 
extenderme  mâs  sobre  el  particular,  pues  al  describirlas,  habfa  de 
enumerar  los  efectos  de  aquéllas  sobre  el  cuerpo  humano,  que  se  de- 
tallan  en  las  obras  de  terapéutica,  que  todos  conocemos  y  huelga 
copiar. 

Gabe,  pues,  la  posibilidad  de  su  apariciôn  en  el  campo  de  la  psi- 
quiatrîa,  asî  lo  afirman  autores  célèbres  (Trousseau,  Gubler  y 
otros);  mâs  por  su  rareza,  por  lo  indefinido  de  las  mismas  y  porque 
no  las  he  observado,  cumplo  con  hacerlas  tomar  parte  en  la  clasifi- 
caciôn. 

CAPlTULO  m 

DEMENCIAS  POR  ENFERMEDADES  GENERALIZADAS 


Por  el  mal  de  Bright. 

Esta  enfermedad  conduce  â  la  uremîa  y  se  révéla  por  très  m'ane- 
ras:  convulsiva,  délirante  y  comatosa. 

He  aquî  cômo  se  expresa  el  insigne  Dieulafoy  respeto  de  la  se- 
gunda  forma: 
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«La  uremia  délirante  se  présenta  bajo  diferentes  aspectos.  Ordî- 
nariamentei  el  delirio  aparec»3  oomo  epifenômeno  en  los  ûltimos  pé- 
riodos  de  la  en|ermedad,  pero  en  algunos  oasos  adquiere  una  Impor- 
tanoia prépondérante  (Raymond);  puede  revestir  los  caractères  de 
la  mania  aguda  con  excitaciôn,  agitaciôn,  insomnio,  locuacidad,  voci- 
feraciones.  El  enfermo  se  levanta  a  cada  instante.» 

...  «La  excitaciôn  alterna  â  reces  cjn  fas3s  de  estupor,  letargo  y 
fiomnolencia. 

»Eq  algunos  casos  predominan  las  mfis  variadas  alucinaciones». 

^Otras  veces  domina  la  tristeza  y  el  abatimiento,  hasta  desconfiar 

de  todo  y  revelar  tendencias  suicidas. 

»Ta  es  el  sentimîento  de  desconfianza  en  los  demâs  el  que  do- 
mina. 

»Ta,  en  fin,  el  religioso.    «  - 

>E8tas  diversas  variedades  de  delirio  pueden  presentarse  aislada- 
mente,  â  menudo  se  suceden,  alteman  6  se  combinan.  La  duraciôn  de 
la  locura  urémica  es  variable,  desde  semanas  fi  cuatro  y  aun  fi  ocho 
laeses.  '. 

»Si  fi  veces  el  delirio  urémico  va  con  manifestaciones,  que  no  per- 
miten  dndar  de  su  naturaleza,  otras  es  tan  prépondérante,  que  oculta 
coalqaier  otra  manifestaciôn  de  las  que  suelen  acompaûarle  y  no  de- 
jande  ezistir  diflcultades  para  determinar  su  naturaleza». 

Estos  pfirrafos,  tomados  de  la  ûltima  ediciôn  espaùola  de  la  Pato- 
hgia  Médica  del  mencionado  autor,  estfin  expuestos  casi  al  pie  de  la 
letra,  para  dar  fi  conocer  mejor  su  conformidad  cou  lo  dicho  en  este 
tratadito  acerca  de  las  manifestaciones  de  la  demencia  secundaria  en 
gênerai. 

Respeoto  del  tratamiento  me  ceûiré  igualmente  fi  lo  que  se  con- 
tiene  en  los  libros  de  medlcina  no  especialista,  para  oponemos  fi  la 
natoraleza  de  la  vesania;  en  cuanto  fi  sus  sîntomas,  se  atenderfi  fi  lo 
oontenido  en  el  tratamiento  de  la  locura  en  gênerai.  - 

II 
Demencias  por  diabètes,  hlenorragia  y  reumatiamo. 

Atmque  los  autores  de  patologîa  médica  mencionan  algunos  sînto- 
inas  referentes  fi  la  perturbaciôn  psfquica  de  la  diabètes,  son  tan  va- 
gamente  expuestos,  que  mfis  se  déjà  ver  en  taies  descripciones  la  po- 
sibilidad,  que  no  la  formai  constituciôn  de  la  demencia. 

En  cuanto  fi  la  blenorragia,  he  observada  très  individuos  que,  sin 
11^  que  una  ligerfsima  humedad  uretral,  estaban  tan  continuamen- 


296  NEUROPATHIES,  MALADIES  MENTALES,  ETC. 

te  preooupados,  y  era  tal  su  sentimiento  de  desconflanza  en  recobrar 
la  Balud,  tan  înfundado,  exagerado  y  pertinente,  acompafiândose  fi  sf 
mismo  de  ilusiones,  Tiendo  los  enf ermos  manohas  y  granos  donde  no 
habfa  nada,  que  Uegaba  à  privar  la  razôn  hasta  el  punto  de  poder 
considerârseles  oomo  hipocondrîacos. 

La  pena  que  senti  an  tan  desproporcionada  al  mal,  los  gastos  en  mé« 
dicos  y  medicinas,  la  solioitud  ridioula  por  apliearse  remedios,  delà  - 
taban  olaramente  su  desôrden  mental.  Notfibaseles  que  sufrfan  dema- 
siado  moralmente  en  proporciôn  con  la  insignifioanoia  del  efeoto  ff- 
slco. 

Esta  olase  de  perturbaciôn  va  cambiando  i)oco  fi  pooo  en  buen  sen- 
tido,  de  suerte  que,  de  los  cuatro  fi  los  diez  meses  queda  ourada. 

Para  su  tratamiento  convieno  el  uso  de  los  antiblenorrfiglcos  y  re- 
flexiones  morales  apropiadas. 

El  reumalismo  oerebral  oourre,  oomo  fenômeno  de  looallzaciôn 
reumfitica  en  las  méninges  y  en  la  masa  enceffilica  indirectamente. 

Preséntase,  ya  con  ^fntomas  de  agudeza,  en  cuyo  caso  se  tiene  on 
delirio  de  esta  esi^ecie  6  segûn  se  ve  en  muchas  fiebres^  ya  con  sfnto- 
mas  de  cronicidad  simulando  lîjerîsima  demencia  bajo  la  forma  de 
lipemania  ô  melancolia,  que  considère  como  levé  demencia  intelec- 
tuai  compléta.  Puede  mudarse  en  estado  comatoso  mfis  6  menos  gra* 
duado  y  lo  ordinario  es  que  cure  fi  las  dos  6  très  semanas,  desapare- 
ciendo  la  localizaciôn  por  ir  el  mal  fi  otro  sitio. 

CAPITULO  IV 

DEMBNGIAS   POR  KBUR0SI8  CERBBRO-RSPIHAL 


Demencia  epiléptica, 

Supongo  sabido  todo  lo  concerniente  fi  la  epilepsîa,  considerada  se- 
gun  se  estudia  en  los  cursos  de  patologîa  médica. 

Aquî  haré  menciôn  solamente,  de  lo  que  corresponde  para  expo- 
nerla  bajo  el  punto  de  vista  frenopfitico. 

Estos  enfermos,  por  lo  comûn  son  de  carficter  irritable,  colérico  y 
taciturne;  estfin  su jetos  fi  verdadero  delirio;  (D 1  e u  1  a  f  oy),  su  carficter 
es  esencialmente  impulsiro,  (Falret). 

La  ceguedad  por  el  sentimiento  de  côiera  é  ira  en  que  caen,  hace 
que  fficilmente  cometan  agresiones  terribles,  robos,  incendios,  et- 
oétera. 
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La  demenoia  discursal  mfis  ô  menos  pura,  aoompaûa  fi  la  epilepsia 
bsBtantes  veces  y  se  oonvierte  en  ataques  de  dellrio  indeterminado 
que  duran  bastantes  df  as. 

Vfstese  fi  veces  con  el  ropaje  de  la  imaginai  y  asîmismo  también 
con  el  de  la  inteleetual  incompletay  ofreciendo  un  dfa  delirio  de  gran- 
dezas,  otro  de  desconfianza,  otro  de  amor  lasoivo,  etcétera. 

Las  manifestaciones  sociales  de  estas  diferentes  loonras,  aunque 
oorresponden  fi  los  tipos  expuestos  en  la  segunda  parte,  no  son  tan  lim- 
pias,  se  confunden  fi  menudo  entre  sf  los  cuadros  de  unas  con  los  de 
otras. 

Voy  fi  describir  algunos  de  estes  enfermes  para  mfis  detallar  la 
Tesania. 

A  ona  démente,  en  el  manicomio  gênerai  de  la  Isla  de  Cuba,  veia- 
la  generalmente  tranquila,  relacionfindose  conlo  aotual,  pero  tan  pa- 
sira  en  obedecer  tranquilamente,  que  aparentàba  ne  disourrir,  ni  te- 
ner  oasi  voluntad  sobre  cosa  alguna,  pudîendo  conceptuârsela  como 
imbecil  entre  sumisa  é  indiferente. 

Pero  fi  veces  cambiaba  de  situaciôn,  volvîase  colérica  y  muy  sus- 
ceptible, pues  por  poco  que  se  la  excitase  se  ponia  fi  hablar  gritando, 
iraounda  en  sumo  grade  contra  quîen  fi  su  pareoer  la  habîa  injuriado; 
io  eaal  oonolufa  casi  siempre  en  el  ataque  convulbîvo. 

No  era  agresiva,  la  ira  de  que  he  hablado,  no  pasaba  de  palabras; 
y  del  ataque  iba  saliendo  con  oesar:  1.^  la  demenoia  animai;  2.^  la  ima- 
ginai y  en  fin  quedando  en  la  discursal  mfis  menos  compleja. 

Ademfis  de  varias  cicatrices  en  su  cabeza,  por  heridas  fi  causa  del 
accidente,  of  recf a  de  particular  la  de  tener  otra  por  habersele  operado 
de  labio  leporino  simple. 

Eq  igual  sitio  que  esta  ûltima  enferma,  vî  también  fi  un  soldado 

valeooiano,  gran  mozo  y  de  aspecto  demasiado  juvenil;  en  su  batallôn 

coQociôsele  la  epilepsia,  y  trasladado  al  hospital  militar,  en  im  acceso 

de  ira  con  demenoia  discursal  arremetiô  é  hiriô  fi  ouatro  6  cinco  de 

>w  oamaradas,  sin  mfis  motivo  que  su  loca  f uria. 

Ea  el  manicomio,  ordinariamente  estaba  encerrado  en  su  celda, 

^^oamisa  de  fuerza  fi  veces,  porque  cambiaba  fi  démente  con  delirio 

indeterminado,  6  manfa  de  los  autores,  haciendose  sumamente  agre- 
«iTo. 

El  ataque  epiléptico  le  repetfa  cada  cinco  ô  sois  dîas. 

Era  muy  notable  en  este  enferme,  lo  amoroso  que  se  hacîa  convir- 
^dose  rfipidamente  en  lascive  de  palabras. 

Keoonôcese  fficilmente  la  clase  del  padecimiento  por  el  ataque  de 
^itepsia,  que  ostensiblemente  ocurre  en  la  generalidad  de  los  cases. 
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Si  en  varios  de  estos  no  se  présenta  oon  franqueza  tal  distintivo, 
6  si  se  halla  cambiado  por  otro  fenômeno  équivalente,  la  ananmesia 
declararâ  la  existencia  de  aquel  en  otra  época  ô  en  sus  prôximos  pa- 
rientes,  por  ser  enfermedad  muy  hereditaria;  y  en  el  enferme  la  ma  - 
nifestaciôn  sustituyente,  ira  aoompaûada  de  plena  'privaclôn  ioteleo- 
tuai  momentanea,  6  sino,  â  lo  ràpido  de  su  existencia,  ira  unida  la  idea 
de  ataque  periôdico. 

Ademfis,  la  manera  de  comportarse  el  alienado  en  las  intermislo- 
nes,  harâ  comprender,  que  no  esta  en  plena  cordura,  algo  de  anomale 
habrfi  en  él  y  podrâ  referirse  â  cualquier  clase  de  demencia  esencial; 

En  cuanto  àl  pronôstico,  no  hay  que  hacerse  ilusiones,  podrfi  me* 
jorar  por  algûn  tiempo  m&s  ô  menos  largo,  pero  la  enfermedad  exista 
mientras  vive  el  individuo,  quien  â  f uerza  de  ataques,  viene  â  quedar 
en  una  especie  de  versania  imaginai  levé  hasta  que  con  alguna  apo- 
plegfa  llega  la  muerte.  si  por  afectos  comuiies  no  ha  ocurrido  nntes. 

Ya  sabemos  que  varios  casos  de  trepanaciôn  han  ourado  fi  otroa 
tantos  enfermes,  pero  este  es  la  exoepoiôn  y  mfis  se  reflere  à  les  ata- 
ques  epilépticos  que  fi  la  demencia. 

Respecte  del  tratamiento  médico  el  bromure  potfisioo  administra- 
do  en  dôsîs  crecientes  desde  5  fi  10  gramos  diarios,  ha  producide  rea- 
ies mejorîas. 

La  belladona  también  se  administra  oemenzando  por  un  centfgra- 
me  al  dîa,  hasta  Uegar  fi  un  decîgramo  de  extracto  en  las  veintiouatro. 
horas,  pero  con  menos  éxito  que  el  bromure. 

Es  muy  eficaz  ademâs  para  evitar  les  accidentes,  la  tranquilidad 
moral;  hfiUase  bien  comprobado,  que  cualquier  disgusto  y  aûn  eme- 
ciôn  alegre  ô  triste  sorprendente  suele  ecasionarlos. 

Durante  aquellos,  no  hay  que  hacer  sino  quitar  compreaiones  de 
prendas  de  vestir  y  cuerpos  que  puedan  daûar  al  enferme,  cuidandô 
en  lo  posible  con  algûn  objeto  apropiade  puesto  entre  les  dientes,  que 
no  se  muerda  la  lengua. 

Para  lo  que  pueda  perjudicarles  por  caidas  de  la  cama  durante  la 
noche,  deberfin  dormir  en  tarimas  bajas;  y  contra  les  golpes  de  laoa- 
beza,  también  serîa  oonveniente  el  use  de  una  gorra  acelchada  y  bien 
sujeta,  que  pudiera  mitigar  el  choque. 

Le  dumfis  se  expondrfi  en  el  tratamiento  gênerai  de  la  demencia. 

n 

Demencia  histértca, 

El  histerisme  es  otra  de  las  neurosis,  que  frecuentemente  dan  lu- 
gar  fi  mentopatîas  y  no  es  extraûe  que  asî  sea  pues  tema  les  sindro- 
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mes  de  innumerables  afeooiones,  cambiando  de  unes  fi  otros,  como  el 
camaleôn  de  colores,  segûn  se  dlce. 

Los  caractères  de  esta  enajenaciôn  se  refieren  fi  veces,  i  expresar 
pasiôn  amatoria,  sin  reconocer  limites  que  contengan  el  Impulso  fi  la 
Injuria. 

Frecuentemente  los  enfermos  estfin  en  delirio  positivo  de  amor  fi 
la  vida,  relaoionfindose  con  lo  actual  y  divagando  solo  por  el  senti - 
miento  dioho,  pero  tampoco  es  raro  verlas  exaltadfsimas  y  con  delirio 
versâtil  6  indeterm'nado.  (Mania  histérica). 

Otras  de  aquellas  se  hallan  algo  cuerdas,  pero  en  cuanto  viene  la 
menstroaciôn,  6  cada  mes,  experimentan  un  ataque  de  demencia  de  la 
tiltima  especie  dicha,  por  el  que  se  muestran  sln  pudor,  como  înmo- 
raies,  totalmente  insubordinadas,  vociferando,  desnudas,  sucias  y 
Ottradas  en  alguna  celda  para  la  conveniente  sujecîôn. 

A  yecesy  padecen  una  especie  de  locura  que  segûn  los  datos  sumi- 
niatrados  por  respetables  autores,  es  un  intermedio  entre  la  demen- 
eia  disonrsal  con  insensatez  (locura  moral)  y  el  delirio  indeterminado 
en  BU  grado  mînimo. 

Acompaôfinse  estos  desôrdenes  de  algûn  otro  fenômeno  histerico 
como  los  ataques  convulsivos,  enf  ermedades  de  los  ôrganos  génitales, 
neoralgiasy  antécédentes  neurôticos  en  la  paciente  y  en  sus  parientes 
prôximos. 

A  menudo  aquellas  convulsiones  tienen  algûn  viso  de  epilépticas, 
por  ouya  razôn  si»  consideran  como  mixtas  6  histero-epîlépticas. 

El  diagnôstico  se  funda:  1.^  en  la  presencia  dealgunasseûales  de  his- 
terismo  distintas  de  la  enajenaciôn;  2/  en  los  antécédentes  que  con- 
correnpara  el  caso;  3.^  en  la  forma  varia  de  la  alienaciôn;  4.^  en  cierta 
periodicidad  para  exacerbarse;  5.^  en  la  significaciôn  del  desôrden  gé- 
nital; 6/  y  en  la  mutaciôn  de  formas  que  en  la  misma  enferma  suelen 
oeorrir,  6  sino  en  la  poca  limpieza  que  tienen,  comparadas  con  las  esen- 
eîales. 

lii  tendencia  fi  mejor^r  hacia  la  época  de  la  menopausia,  y  la  oir- 
eimatancia  de  no  corresponder  la  magnitud  de  los  desôrdenes  funcio- 
nalee  con  la  insignificancia  de  las  perturbaciones  anatômicas,  deben 
también  tenerse  en  cuenta  para  el  diagnôstico. 

Respecte  del  pronôstico,  dire,  que  esta  afecciôn  es  mucho  menos 
grave  que  la  demencia  epiléptica;  cura  frecuentemente  al  cabo  de  seis 
fi  ocho  meses,  si  bien,  vuelve  â  repetir,  pero  puede  desaparecer,  ô  me- 
jordioho  quedar  en  una  especie  de  carfictcr  raro  que  en  el  seno  de  la 
familia  y  mâs  tratandose  de  mu j  ères  no  requière  sino  algo  de  buena 
Werancia. 
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Gjntra  esta  olase  de  mentopStia  en  lo  que  se  reflere  a  la  nata- 
raleza  del  mal  carecemos  de  reoursos.  Âlgo  favoreœn  los  baûoa  y  la 
eleotro-teïïipia  pero  or  dinar!  mente  es  muy  transitoria  su  benéfioa 
aeoiôn;  mas  deben  intentarse  estos  agentes. 

La  sngestiôn,  tambien  es  muy  reoomendada,  en  tratados  y  revis- 
tas  se  lee  que  casi  ba  hecho  milagros;  no  obstante,  ya  llevo  dicho  en 
otro  lugar  el  concepto  que  tengo  formado  de  su  e^enoia,  obiigado  fi 
ser  consecuente  con  mis  ideas,  no  debo  pues  aconsejarlo. 

m 

Demenda  hipocondriaca. — Idem  puerpéral. 

Âunque  hay  motivos  para  no  estediar  aqui  estas  f dtmas,  lo  hago 
siquiera  sea  ràpidamente,  porque  hay  autores  especialistas  que  oon- 
ceptufin  à  la  primera  como  neurosis,  (jMoTel?),  y  en  ouanto  fi  la  se- 
gunda  es  tan  grande  el  papel  que  desempeûa  la  predisposiciôn  y  se 
produoen  en  el  puerperio  cambios  morales  y  nerviosos  de  tal  impor- 
tancia  que  obligan  à  juzgarla  igualmente  en  atenoiôn  à  las  mismaç 
causas  que  para  la  anterior. 

La  demenoia  hipooondrîaca,  ô  hipooondrfa  simplemente,  es  poco 
notable  porque  si  bien  se  mira,  cuando  va  acompaûada  de  desôr- 
denes,  sobre  todo  del  aparato  digestivo,  no  pareoe  otra  oosa  sino 
uno  de  los  signos  comunes  constitutivus  de  las  eafermedades  gas- 
tro-hepato-intestinales,  pues  ya  sabemos  que  las  ideas  tristes  suelen 
asociarse  â  las  ictericlas  y  lesiones  hepâticas,  que  las  preooupaciones 
é  inquiétudes  por  la  salud,  porvenir,  fortuna,  etc.  son  inhérentes  â 
los  catarros  crônicos  del  intestino  y  que  en  estos  casos  no  se  apreoia 
claramentecual  neurosis,  pordepender  de  perturbacîones  orgâoicas 
bastante  fijas. 

Pero  si  como  es  muy  cierto  que  ocurre,  9e  ve  la  vesania  sin  diohas 
concomitancias,  y  a  se  puede  considerar  cual  osencial  y  perteneciente 
al  delirlo  negativo  de  salud  segun  queda  descrito  en  el  capîtulo  co- 
rrespondiente. 

La  loouTR puerpéral  es  propia  del  embarazo  alguna  vèz,  y  sobre  to- 
do después  del  parto  es  cuando  mâs  se  présenta  en  los  15  dias  conse- 
cutivos.  Mucho  pueden  influir  en  su  presentaciôn  las  modificaoio- 
nes  que  ocurren  en  el  sîstema  ner^ioso  por  las  pérdidas  de  sangre,  6 
por  la  iactaacia  y  demâs  cambios. 

También  ocurre  por  metrltis  puerpéral  y  aun  por  înfiamaciones 
de  las  marnas  (Wînckel). 

Las  manifestaciones  maniâticas  consistencasisiempre  (Tompson) 
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yLuBk);  en  alucinacionesagradables,  extasie,  et \  enuacambio  de sen- 
timientos  predominando  la  erotomania,  ninfomanîa  y  delirio  de  perse- 
ouoiôn. 

Otras  veoas  se  présenta  como  delirio  indetermlnado  muy  exagera- 
do,  la  enferma  reza,  grita,  impropera,  pérora,  tiende  à  esoapar  de  la  su- 
jeoiÔD,  se  quita  la  camisB,  reusa  alimentos  y  hasta  maniflesta  deseos 
de  Buicidio. 

El  diagnô&tico  se  fonda  en  los  antécédentes  y  sf ntomas  de  pner- 
perio. 

El  pronôstioo  no  es  del  todo  grave,  muchas  enfermas,  (el  60  por  100) 
ouran,  otrasfalleoen  por  las  oemplicaciones  6  quedan  en  estado  deoro- 
nicidad  oon  iguales  manifestaciones,  si  bien  menos  intensas,  lo  cual  ya 
es  debido  mas  â  la  predisposioiôn  que  al  puerperio. 

El  tratamiento  consiste  en  cohibir  los  derrames  y  secreciones  es- 
oesivas  que  pueden  debilitar  â  la  enferma. 

Aoonséjanse  enemas  de  clorai  y  bromuro  potâsico  (fi  15  decigrs.) 
dianeltos  y  admfnistrados  en  enemas,  compresas  frias  sobre  la  cabeza 
y  ante  todo  ver  de  regularizar  las  funciones. 

Si  va  haciendose  duradera  la  vesania,  lo  mejor  sera  trasladen  fi  la 
enferma  fi  un  Manicomio. 

CAPITULO  IV 

DEMENCIA  CON  LESION  LOCAUZADA  EN  EL  ENGEFALO. 


Deniencia  orgânica  . 

Todo  lo  concemiente  fi  desarreglos  circulatorios  del  cerebro,  ya 
Mao  mecfioiooB  como  las  compresiones  de  los  tumores,  ya  vitales  co- 
0M>  las  compresiones  de  las  hidropigénicas,  ^odemos  agruparlo  en 
luiftBola  forma  de  enagenaciôn,  fi  laquedistingoconel|nombre  queen- 
<i>beia  el  présente  pârrafo,  la  cual  ofrece  variantes  bien  individuales 
B%UQel  proceso  que  vaya  causfindolas,  tan  aparente  y  expresivo  en  la 
nuiyoria  de  los  casos,  que  conociéndole,  huelga  describir  la  demen- 
cia  correspondient'';  es  muy  secundarîa;  al  fin  y  al  cabo  sera  al- 
putt  oombinaciôn  de  las  formas  de  la  2."  parte  y  aun  tal  vez  con  el 
'ondo  morboso  del  proceso  que  expongo  en  el  pârrafo  siguiente. 

Ademas,  sus  nombres,  f ormados  en  cuanto  fi  lo  psf quico  por  los  de 
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la  locura  esencîal  âque  mas  se  acerquen,  es  natural  que  seoaliflquen 
coD  el  de  la  enfermedad  trôfica  ooncomitante. 

Sirvan  de  aclaraoiôa  slndrômica  y  ejemplo  de  nomenclatora  los 
siguientes  casos:    . 

1.^  Erase  un  matrimonio;  â  oonsecuencia  de  una  riûa  habida  entre 
el  esposo  y  otros  individuos,  se  alterô  el  sistema  nervioso  de  aquel  al 
extremo  de  sobre venirle  conyalslones  epileptî formes.  Ya  estaba  de 
antes  predispuesto  â  desôrdenes  mentales,  segun  revelaba  su  carao- 
ter  demasiado  tosoo  y  como  de  ImbéclL 

Aquel  las,  se  repitieron  varias  veces  por  entonces,  vino  luego  fie- 
bre,  pérdida  de  la  relaciôn  psiquica  con  lo  actual,  &  modo  de  un  idio- 
taen^grado  minimo,  y  pasadas  alguuas  semanas  mejorônotablemente 
Uegando  â  levan tarse  de  la  cama. 

No  adelantando  la  bonanza  hasta  la  curaciôU;  nuestro  enferme  que- 
dô  crônico,  y  si  bien  contestaba  razonablemente*  le  faltaba  mucha  ex 
presiôn,  se  ensuciaba  en  los  pantalones  6  en  cualquier  mueble  y  se 
oonvirtiô  en  un  ser  impotente,  sin  voluntad  propia;  era  muy  dôoil, 
conformândose  por  oompleto  â  sf  su  mujer  lo  llevaba  calzado  6  descal- 
zo,  limpio  6  puerco. 

Gesaron  al  aûo  los  at  tques  convulsivos,  en  cambio  fué  haciendose 
pseudo-parapléjkco,  y  resaltaba  en  su  modo  de  ser  psî<|uico  morboso, 
làMndiferencia  al  gobiemo  de  la  casa,  al  amor  de  la  esposa  é  hi jos,  fi 
la  limpieza,  al  movimiento,  etc. 

Mas  que  otra  cosa,  parecîa  un  atontado  6  embrutecido,  de  ouyo  es- 
tado  salia  cuando  se  le  preguntaba  algo.  Una  temporada,le  diô  por  lia-» 
mar  constantemente  â  su  esposa,  diciendo  que  la  queria  mucho  y  «vâ- 
monos  â  la  cama» . 

La  parapl3jia  remitiô  hasta  un  grado  inesperado;  mejorando  de 
la  mente  el  enfermo,  jugaba  ya  â  la  baraja,  reîase  y  manifestaba  ex- 
presion  con  los  demâs,  pero  esto  no  persistiô,  volvieron  la  impoten  - 
cia  fîsica,  varias  contracturas,  la  obtusiôn  sentimental,  alternativas  pa- 
tolôgicas  oscilantes  por  espacio  de  unosS  a&os:  y  en  fin,  ya  sin  volun- 
tad, sin  potencia  para  levantars^  de  la  cama,  una  maàana  al  ir  fi  des- 
pertarlo  su  mujer,  se  lo  hallô  muerto. 

Yo  creo,  que  este  caso  puede  diagnosticarse  como  encef  alîtis  crô- 
nica  en  cuanto  â  lo  orgânico  de  las  lesiones,  y  en  cuanto  â  lo  mental 
tan  pronto  revistiô  forma  discursal,  como  imaginai,  animal,  epilépti- 
ca,  delirio  indeterminado  y  salud  mental:  esto  es  lo  que  sucede  en  las 
locuras  secundariae  orgâaicas  y  que  â  veces  impide  considerar  como 
deflnitivamente  loco  al  enfermo,  asî  como  una  denominaoiôn  flja  obli- 
gando  â  nombrarlos  segun  la  enfermedad  encefâlica  coexistante 
causal. 
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Puedo  pues  adoptarse  para  el  ouadro  de^crito  el  de  Demenoia  con 
predominio  discursal  por  encefalitis  crônioa. 

2.®  La  esposa  del  précédente  historiado,  de  unos  50  aiios  de  edad, 
yiada,  hija  de  padre  que  muriô  segun  las  explicaciones  adquiridas 
por  hemorragia  cérébral  y  hermana  de  un  imbécil  en  grado  n^înîmo, 
comenzOy  ;a  estando  malo  su  marido,  fi  presentarse  muy  apfitica  para 
tomar  determinaciones,  si  bien  se^8ible  y  llorosa  pasivamente  ante 
sus  desgracias. 

Comîa  poco  y  mal,  se  le  cafa  la  baba,  la  desidia  y  abandono  ahuyen- 
taronde  su  casa  pobre  à  la  higiene;  sin  energfa  moral  voluntaria,  do- 
minada  completamente  por  el  sentîmiento  de  su  ineptitud,  echôse  en 
el  BurcOy  segûn  suele  deoîrse,  y  hubo  de  pasar  â  manos  de  criados  la 
administraoiôn  de  sus  haberes  y  salud,  cosa  que  le  era  del  todo  indi- 
ferente.  A  veces  lloraba  y  aun  reîa  al  mismo  tiempo,  muy  embobada 
ycasisin  saber  porqué^  pues  si  le  preguntâbamos  como  se  hallaba, 
oonteetaba  fi  todo  con  gran  conformaciôn  pero  lloriqueando:  «muy 
bien». 

Una  diarrea  por  mal  régimen  al  principio  y  luego  atônica,  fué  mi- 
nando  su  salud,  ûltimamente  se  hacîa  sin  sentir  en  la  cnma,  en  la  sa- 
la»  etc.  Después,  los  vértigos  y  vahidos  de  cabeza  do  le  dejaban  mo- 
ver  en  algunos  dfas  del  lecho. 

Estes  se  mitigaron,  y  en  su  lugar  presentôse  suma  debilidad  para 
andar,  casi  paraplegia,  de  la  cual  también  mejorô,  siendo  fi  su  vez 
reemplazada  por  contracturas  permanentes  en  los  mûsculos  de  la 
nnca. 

La  cefalalgia  llamô  mfis  que  nada  por  unas  semanas  nuestra  aten- 
eiôny  siempre  la  incontinencia  fecal,  favorecida  por  la  desidia  viene 
eoronando  el  sîndrome  de  tan  negras  tintas  que  viene  ofreciendo  nues- 
trapaciente. 

Por  ahora,  su  estado  mental,  en  un  momento  dado,  parece  regular 
pues  contesta  con  cordura;  pero  la  falta  de  actividad  psîquica,  esa  de- 
ttdeneia  voluntaria  hasta  para  los  actos  de  la  vida  nutritiva  y  ese  de- 
feeto  de  reacciôn  contra  el  infortunio,  forman  una  verdadera  demen- 
eia  claramente  demostrada,  en  el  auxilio  que  fi  su  paresia  orgfinica 
pieata  bu  carficter  moral  de  abandono  y  sumisiôn  exagerada,  por  falta 
delimpieza,  gobierno  de  su  casa,  etc.,  cosas  que  creyendo  ella  que  le 
lavoreoen  6  al  menos  son  inofensivas,  perjudîcanla  de  tal  modo,  dela- 
tedo  au  inutilidad  social,  cual  se  ve  en  los  imbéciles  indiferentes. 

Tenemos,  pues,  en  la  enferma  gran  defecto  de  determinaciones 
voliti?as,  apatia  é  indiferencia  en  tomarlas  6  de j arias,  y  esto  es  pare- 
cido  â  los  imbéciles  de  nuestra  tercera  agrupaciôn,  tanto  mfis,  cuanto 


L    ■ 


304  NEUK0PATHIE3,   MALADIES   MENTALES,   ETC. 

que  no  hay  âelirio;  en  8U  virtud  concluyo  diagnosticando  el  mal  asî: 
Demeiicia  discitisal }»e(l'»niMcinte por  ancmia  cerehrat,  quo  easi  es  se- 
guro  engendi-a  ya  reblandecimiento  nerrioso. 

3.°  Otro  indiviauo  de  unoa  78  aftos,  trabajado  por  disguatoa  mo- 
rales profundos  â  lo  ûltimo  de  su  vida,  eafermo  habituai  mente  de  ca- 
tarro  bronquial  senil,  muy  parecldo  &  asma  cardiaco  levé  porque  le 
permit^  corner,  beber  y  pasear  coqio  bueno,  cierto  dia,  halliindoee  en 
una  tienda,  le  diû  un  deavanecimianto,  perdiû  el  sentido  é  inmedia 
tamente  fué  trauladado  â  su  casa,  donde  tambien  muy  luego  reoobrâ 
la  raz6n. 

Mas  este  retorno  no  t\ié  completo;  despuéa  de  ir  viniendo  pauln- 
tînamente  en  conocimiento  do  lo  actual,  no  llegô  â  restablecerse  eu 
memoria  de  las  cosas;  asi  por  ejemplo:  le  deoïa  yo  que  nombrase  la 
flgurita  û  objeto  de  adorno  puaato  enoima  de  la  meaa  de  au  habits 
oiôn  {un  lagartito|,y  y  riéndose  él  mismo  de  su  impotencia,  iio  acer- 
taba;  igual  sucedîa  con  otras  cosas  â  las  que  bautizaba  con  cualquier 
palabra.  Su  conversaciôn  flaqueaba  mucho  por  no  atinar  â  diacurrir, 
ni  1  las  palabras  de  atinada  conteataciôn.  solfa  repetir  en  son  de  ré- 
plica  las  ûltimas  frases  de  lo  preguntado;  éataa,  y  loa  monosElabos  «si 
y  no»  servîanle  para  salir  muchas  veces  del  paEo. 

Mejoraado  atgo  mâs,  fuo  marchando  de  su  casa  â  paspo,  inlervi- 
niendo  en  los  asuntos  de  la  mlsma  como  si  estuviese  bien,  pero  siem- 
pre  con  algo  de  lo  mentalmente  apuntado  puai  defectuoso.  Hace  mâa 
de  uu  aâo  qne  se  iniciÔ  este  mal,  y  no  tendrîa  aada  de  particular  que 
repiliese  algûn  otro  ataque  apopletiforme. 

Y  en  vista  de  lo  dicho  y  do  que  ni  hay  delîrlo,  ni  compléta  en^ge- 
naciôn  mental,  creo  ae  trata  de  Dcnwncia  imaginai parcial  orgânica  por 
tromhosis  cerehral. 

i."  Mâs  casos  podrîa  oitar  de  estne,  que  no  van  â  los  manicomios, 
pero  solo  menoionarâ,  para  concluir,  el  de  un  seâor  sacerdote,  eafer- 
mo muy  parecido  al  ûltimo  doaerito,  que  despuéa  de  ooho  mese:',  todu- 
vTa  sigue  con  au  amnosia  y  perturbaciôn  mental  consiguiente,  que  le 
imposibilita  de  desempeiiar  au  rainiaterio  parroquîal,  si  bien  para  ir 
y  venir  por  algûn  paseo  y  acompanado  de  olra  peraoua,  corner,  etoé- 
tera,  esta  algo  util. 

DiagnoBlioôao  por  doa  profesores  au  enfermedad  como  trombosia 
por  arterio-eacleroais  en  loa  capas  corticales  del  cerebro  y  visto  el  en- 
fermo  por  mi,  juzgué  que  se  perturbaciôn  mental  era  lo  mismo  que 
la  del  précédente  caao,  aunque  tal  vez  abaioase  un  pooo  mâs  de  exten- 
sion, es  â  saber:  Ifemencia  imaginai  parcial  oryânica  por  tromboais 
cérébral. 
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Demencia  orgdnica  congestiva. 

Eotre  las  formas  que  aoabo  de  indîoar,  ofreoe  especial  interés  por 
la  fljeza  de  ans  lesiones  y  sîntomas,  la  engendrada  por  periencefalitis 
difusa,  Uamada  también  looura  paralitioa  ô  demencia  congestiva  (Bai* 
Ilaiger). 

Caéntase  entre  sus  causas  la  herencîa,  la  conformaciôn  pletôrica 
eerebraly  les  trabajos  intelectuales  excesivos,  las  yigilias  habituales, 
Its emociones  morales  fuertes,  sffllis»  etc. 

Lo  que  tiene  potencia  para  producir  las  demâs  vesanias  secunda- 
rias,  7  aûn  estas  mismas,  también  suelen  determinarla. 

En  el  perfodo  medio  de  la  vida  es  ouando  mâs  se  présenta,  prefi- 
riendo  &  los  hombres  en  nuestros  climas,  pero  el  Dr.  Muûoz,  de  la  isla 
de  Cuba,  dice  que  â  las  mujeres,  al  menos  en  su  pais. 

Las  lesiones  ocupan  en  realidad,  las  mâs  de  las  veces,  toda  la  exten- 
sion de  Io8  centros  nerviosos  y  son:  engruesamientos  de  las  méninges, 
isperezas  y  ulceraoiônes  de  la  sustancia  cérébral;  atrofta  de  las  cir- 
emiToluciones:  agrandamiento  de  los  ventrîculos,  en  cuya  superficie 
interior  hay  inflnidad  de  granulaciones  por  proliferaoiôn;  atrofia  tam- 
bién con  degeneraciôn  y  destrucciôn  de  oélulas  narviosas;  neuroglia 
en  proliferaoiôn  y  paredes  arteriales  espesadas. 

Los  sfntomas  son,  bajo  esta  base  fondamental:  existe  pérdîda  mâ^ 
6  menos  grande  de  la  memoria  y  discurso,  frecuentemente  deliriopo- 
ûtivo  de  riquezas  ô  negativo  de  moralidad,  eti:.,  pero  expuesto  sin  la 
«lergla  y  oposioiôn  que  en  otras  mentopatfas  existe  contra  lo  que  las 
deaacredita;  de  aqui,  cierta  sumisiôn  que  parece  indicar  ser  involun- 
tario  el  extravio,  como  si  conociéndose  no  pudiera  remediarse. 

El  paoiente  Ueno  de  satisfacciôn  manlflesta  grandezas,  que  es  mi- 
Uonario,  que  va  â  hacer  feliz  â  todo  el  mundo;  es  inflnita  su  libéral!- 
dad;  y  iii  se  le  oontradice  no  piensa  en  reb  >liôn,  signe  gozoso  expre- 
lando  BUS  glorias;  no  cabe  en  él  la  pena  de  la  adversidad. 

Chooa  el  contraste  entre  sus  maravillas  incomensurablesy  su  fâcha 
iastimosa  de  ir  quizfis  con  un  pié  desnudo  y  otro  â  medio  cubrir,  con 
lo6 demis  vestidos  mal  puestos,  sucins  tal  vez  de  sus  propios  exore- 
Mitos,  oliendo  malamente,  sin  flrmeza  en  el  andar,  ya  que  no  baya 
^dgûn  temblor  en  las  piernas,  ô  brazos,  ô  lâbios,  etc. 

Consn  lenguaje  propalador  de  felicidades,  ni  aun  pueden  pronun- 
dar  eorrectamente  las  palabras;  si  se  les  dirije  alguna  de  compasiôn, 
Bo  la  toman  fi  mal,  en  ellos  todo  es  agrado,  cabe  aplicarles  metafôri 
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cainente,  la  frase  de  que  su  espfritu  esta  pronto,  pero  la  came  6  po- 
tencia,  inûtil . 

Se  olvîdan  haeta  de  las  figuras  de  las  cosàs  y  personas,  toman  ver- 
bîgracia  â  una  zapatilla  por  un  lîbro,  â  unos  seres  eztraiios  por  otros 
muy  queridos,  Uoran  de  gozo  al  hablarles,  etc. 

Los  temblores,  sobre  todo  la  hesitaoiôa  de  la  palabra,  6  la  irregu 
laridad  en  los  movimientos  de  artioulaciôn  para  la  misma,  son  carac- 
tères muy  comunes,  casi  constantes  de  la  ve^ania  que  me  ocupa.  Indi- 
caré  también,  la  desigualdad  de  las  i)upilas  y  el  hematoma  de  la  oreja. 

En  lugar  de  estes  slntoioas  de  grandeza,  pueden  observarse  de 
tristeza  y  pusîlanlmidad,  6  de  persecuciôn,  mas  siempre  se  nota  el 
contraste  entra  lo  mucho  que  se  quiere  y  lo  poco  que  se  puede. 

A  veces,  se  observa  la  ezaltaciôn  manîaca  del  todo  inconsciente, 
como  en  el  dilirio  de  abstracciôn  expresada  con  gritos  y  movimien- 
tos convulsivos,  accesos  de  côlera,  6  ataques  epileptiformes,  estados 
comatosos,  etc. 

Poco  fi  poco,  el  démente  se  hHce  mfis  paraUtico,  padece  alguna  en- 
cefalitis  que  termina  sus  dias,  6  puede  quedar  en  un  estado  de  demen- 
cia  imaginai,  del  todo  impotente,  sûoio  y  expuesto  fi  las  trasgresiones 
de  régimen  mfis  eflcaces  para  acelerar  su  fin  fatal. 

La  marcha  de  la  enfermedad  es  lenta  y  progresiva  interrumpida 
por  accidentes  agudos  y  remisiones. 

Laduraoiôn  es  de  uno  fi  seis  aûo:^,  como  termine  gênerai. 

En  cuanto  al  diagnostico,  ya  hemos  dicho  que  son  fenômenos  muy 
significativos  de  este  mal,  los  temblores  en  los  mûsculos  de  la  fona- 
ciÔQ  y  en  algunas  otras  partes  del  cuer[)0.  Âdemfis,  los'sentimien- 
tos  délirantes  se  expresan  sin  energia  ni  [resistencia  fi  la  oposiciôn. 
sin  fljeza  de  temas  y  la  coordinaciôn  de  los  de  las  demencias  eeencia- 
les  que  puedan  asemejarse  fi  la  congestiva.  El  desvario  en  fin  de  estos 
enagenados,  se  parece  sobre  todo  en  algunos  casos  mfis  que  fi  los  de 
otras  vesanias,  al  de  las  enfermedades  intercurrentes. 

Y  es  de  notar,  que  asi  como  hay  poca fljeza  en  la  contracciôn  mus- 
cular,  también  hay  poca  fljeza  mental,  pues  no  se  contrarresta  la  opo- 
siciôn  razonadamente,  y  en  cambio  parece  que  se  supl'ca  el  crédite 
propio  por  la  gracia  de  dar  mercedes  y  riquezas. 

El  pronôstico  es  del  todo  grave. 

Respecte  del  tratamiento,  se  aconsejsn  los  révulsives  al  tube  intes- 
tinal, sanguijuelas  al  ano,  6  fi  los  pariétales,  sangrias,  gorros  de  hielo 
6  de  Chapmann,  ioduro,  baûos  y  corrientes  eléctricas  con  les  cuidados 
higicnicos  y  especiales  que  se  detallarfin  mfis  adelante. 

Para  aplacar  los  ataques  convulsivos  y  el  delirio  buUiciosode  abs- 
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traociôn  total  semejante  al  de  una  enoef alltis  divagante,  he  usado  con 
bnenéxito,  ai  bien  pasajero,  repetîdas  inhalaciones  dorofôrmioas  de 
hora  en  hora  y  pt>co  insistentes  oada  vez . 

PARTE  CUARTA 


DIAONÔSTICO.— PBONÔSTICO.— TBATAMIENTO 


CAPITULO  PRIMERO 

DIAGNÔSTICO  DE  LA  DEMENGIA 

Lo  hasta  aquî  expuesto,  considero  sea  bastante  para  inspirar  un 
buen  criterio  Bobre  la  locura,  con  el  cual  podamos  separarla  de  la  cor- 
dura  en  lo  ordinario  de  la  vida  social,  ô  si  nô  se  trata  de  aproximar 
«zagaradamente,  los  limites  hacia  la  lîoea  de  convergencia  entre 
ambas. 

Pero  hay  casos  extraordinarios,  que,  à  primera  vista,  no  demues* 
tran  daramente  su  verdadera  significaciôn,  son  dudosos  y  esta  duda 
se  ha  de  desvanecer  con  alguna  razôn  cientif  ica. 
Ântee  de  analizarlos,  advertiré:  que  los  pensamientos  formados  en 
,  la  imaginaciôn,  pueden  mirarse  en  cierto  modo,  cual  voluntariosi 
afectivos  y  propios  de  la  carne,  por  oposiciôn  â  los  de  la  inteligencia 
y  discurso  que  son  mas  libres  y  espirituales. 

Lo6  actos  que  por  los  primeros  resultan,  sin  poder  intervenir  la 

nteligencia,  son  de  locura  intelectual.  Los  procédantes  de  los  segiun- 

do6,  cuando  la  materia  â  que  se  vincula  el  intelecto  estfi  mal  dispuesta, 

sonde  locura  diseur sal  6  imaginai.  Todos  pueden  concept uarse  como 

vasudados  del  fluîdp  mental  mientras  circula  en  su  ôrbita,  tanto  mfis 

^bandantes  cuanto  mayor  sea  la  tension  de  aquel  ex  abundantiâ  cordis, 

^loquiiur. 

Hecho  este  ligero  racuerdo,  veamos  los  casos  de  referencia. 

Cuando  en  la  enagenaciôn  las  facultades  psîquicas  no  estân  deli- 

'^do,  el  enfermo  aparenta  cabal  juicio;  y  â  no  ser  por  alguna  rareza 

^  la  expresiôn,  alguna  exageracîôn  en  el  carâcter  ô  en  las  costumbres 

lûdividuales,  (indicio  de  enfermedad  dueûa  del  campo,  aunque  dur- 

^ndo,  por  decirlo  asî),  parece  que  se  goza  de  regular  salud  mental. 

I^dose  la  circunstancia  de  haber  delirio,  pero  tan  razonado  que 

Doloparezca,  scgûn  se  ve  en  la  demencia  del  cuadro  4.®,  forma  4.*,  ô 

^  la  del  2.®,  y  también  4.*  forma,  îgualmente  nacerân  dudas,  sobre  si 

'^  trata  de  un  enfermo  ô  de  un  calavera  é  inmoral. 
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Aun  siendo  la  extraùez  notable,  por  muchos  tal  vez  se  créa  que 
hay  simulaciôn,  si  es  que  se  dan  motivos  para  semejante  conducta,  ô  el 
observado  esta  gometido  a  algûn  proceso  judicial. 

Y  asî  mismo,  cuando  las  personas  que  rodean  al  que  es  objeto  de 
comentarios  son  de  escasos  conocimientos,  ô  se  le  parecen  algo,  podrâ 
suceder  que  no  acierten  â  juzgarle  sino  como  un  hombre  de  carâcter 
raro,  tal  opinion  harâ  dudar  â  otros  de  mâs  alcances  y  de  este  modo 
ira  viviendo  el  loco,  expuesto  â  mil  contingencias  y  peligros,  por  no 
saber  las  gentes  â  que  atenerse  respecto  de  si  lo  es  ô  nô. 

Para  resolver,  pues,  con  acierto  sobre  estos  casos  y  otros  anâlogos 
que  luego  voy  â  manifestar,  debemos  fundar  nuestro  juicio  en  los  si- 
guientes  principios  générales  bien  prebados  y  verdaderos. 

1.^  Es  corn  un  el  concurso  de  la  herencia  â  la  producciôn  de  la  lo- 
cura;  esto  nos  lo  demuestra  la  experiencia  y  qu3da  ya  manifestado  en 
los  oorrespondientes  lugares  de  este  trabajo. 

2.^  En  los  antécédentes  respecto  de  las  facultades  mentales  y  senti- 
mientos  del  démente,  también  es  lo  ordinarîo  hallar  particularidades 
psfquioas  (actos,  palabras,  conducta,  etc.),  expresivas  de  gérmen  ve- 
sénico. 

3.^    Ânâlogamente  podra  notarse  alguna  anomalîa  anatômlcadel 
sistema  nervioso,  bien  en  cuanto  â  su  proponderancia,  bien  en  cu&nto 
a  su  defecto,  ya  en  gênerai,  ya  en  particular  sobre  algûn  ôrgano  6  sen- 
tidos  que  el  préside;  v.  gr.,  temperamento,  idiosincrasia,  patologla  ' 
nerviosa,  rarezas  nutritivas,  defectos,  excesos,  etc.,  etc. 

4.°  Que  lo  efectuado  por  sontimiento  de  amor  propio  es  demencia, 
cuando  por  la  perversion  del  mismo  resultan  afectos  de  odio  propio, 
sin  conocer  el  cambio  la  persona  en  quien  se  opéra,  sucediendo  una 
cosa  parecida  â  lo  del  dicho  vulgar  modificado:  «de  tanto  como  me 
quiero  me  muerdo». 

5.0  Si  se  halla  el  presunto  démente  bajo  la  acciôn  de  un  proceso  ju- 
dicial, puedesospecharse  la  simulaciôn;  aunque  los  resultados  del  amor 
propio  parezcan  de  odio  propio,  en  realidad  quizâs  no  lo  sean.  El  casti- 
go  al  delincuente  impuesto  por  el  odio  social  colectivo  hacia  la  maldad, 
implicarâ  tal  vez  muchîsimo  mâs  grande  per  juicio  que  el  résultante»^ 
de  la  ficciôn  voluntaria  individual. 

6.**    Para  distinguir  lo  falso  de  lo  verdadero,  debe  atenderse  9obr^= 
todo  al  motivo  ô  causa  de  la  acciôn;  si  es  extravagante  6  hijo  de  îma 
ginaciôn  enferma,  sîntoma  de  enfermedad  sera  ella;  como  la  respoi 
sabilidad  de  un  acto  se  mide  por  la  inteligencia  y  conciencia  que  i 
tervienen  para  su  comisîôn,  si  estas  lo  presiden  sera  de  cordura  y 
no  de  demencia. 
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7.*  Por  otra  parte,  la  expresiôn  sentimental  acarreada  por  las  ima- 
^ciones  locas  es  tan  difîcil  de  fingir  oon  persistencia,  que  un  mé- 
dico  alienista  pronto  sabra  â  que  atenerse,  ya  juzgando  directamente, 
yavaliéndose  de  la  comparaclôn  con  otros  démentes  que  exprosan 
iguales  sentimientos.  Y  no  puedo  meno3  de  recomendar  eficazmente 
ahora  que  se  ofrece  la  ocasiôn,  el  estudio  de  los  caractères  y  rasgos  de 
dichas  manifestaciones  patéticas  ya  que  son  los  trastomados  verdade- 
ro8  retratos  de  las  mismas. 

Compréndese  la  importancia  de  lo  recomendado  consîderando  que 
^  on  lenguaje  involuntariamente  hablado  para  decir  lo  que  siente 
nuôstro  ânimo  (los  locos  y  los  niùos  dicen  las  verdades),  descubrîendo 
lo  cierto  en  muchos  casos  de  medicina  légal  y  quitando  el  antif  az  al 
hipôcrita.  Y  hoy  que  la  fotografîa  brînda  tan  liberalmente  sus  servi- 
cios,  conviene  utilizarlos,  pues  creo  darân  resultados  admirables  en  el 
diagnOstico  de  las  mentopatîas. 

8.^  Veamos  ahora  otra  cuestiôn  referente  también  al  présente  oa- 
pftalo. 

Las  visiones,  los  éxtasis,  las  revelaciones  y  otros  sucesos  sobrena- 
tarâtes  que  Ids  santos  han  experime&tado,  se  toman  por  alguno  como 
^tomas  de  locura,  pero  si  se  considéra  que  estos  seres  priviiegiados 
ban  Habido  negarse  â  sî  mismos  en  todos  sus  actos  que  siempre  han 
^miaado  â  la  perfecciôn  cristiana  con  toda  su  voluntad,  que  al  rêvés 
de  los  locos  han  huîdo  de  los  pensamientos  de  la  carne  y,  en  fin,  que 
haa  maerto  para  el  mundo  por  vivir  con  Dios,  parecerâ  (aparté  de  to- 
da prueba  teolôgica)  muy  natural,  razonable  y  justo,  que  este  sublime 
aacrificio  sea  correspondido  con  favores  tan  especiales  como  los  dî- 
chos.  Los  actos  de  estos  grandes  hombres  son  tanto  mâs  superîores 
cuanto  mâs  son  hijos  de  la  gracia,  de  la  intelîgencîa  y  voluntad  de 
Dios  que  sustituye  â  la  propia. 

La  cuestiôn,  pues,  queda  reduoida  â  saber  si  corresponden  real- 
DiôQte  â  la  ley  moral  cristiana,  si  se  ajustan  â  las  ensefianzas  de  la 
Iglesia  y  son  expresivas  de  obediencia  â  las  leyes  del  Estado,  â  las 
l^oeuas  autoridades,  familîa,  superiores,  etc.,  cosas  faciles  de  com- 
prender  mediante  una  regular  observaciôn. 

9.^  Hay  clases  de  alienaciôn  que  no  se  seôalan  como  las  referidas 
por  el  desôrden  imaginativo,  taies  son:  las  discursales  é  imaginâtes, 
patonlîzanse  por  la  falta  para  discurrir  de  algo  que  normaliza  esta 
ftt'iciôn,  no  echado  de  menos  por  el  paciente  porque  el  defecto  recae 
^^  la  misma  réflexion;  asî  como  un  cojo  al  momento  es  conocido 
^  todofl,  asî  un  imbécil  es  notado  por  sus  necedades  y  despropôsltos 
invisibles  â  los  demâs  como  los  movimientos  defectuosos  de  aquél. 


10.  El  diagnûstîco  diferencial  entre  las  demencias  esenciales  y  se 
cimdariaB,  se  funda  en  que  en  estas  las  causas  son  mâs  aparentes,  bay 
afeociôn  concomitante  distinta  de  la  vesania  6  causante  de  la  mîsma 
y  BUS  sîndromea  son  mezclaa  de  loa  de  la  eaencial,  ya  en  el  momento 
de  la  observaciôn,  ya  variando  con  el  tiempo  de  unos  â  otros  cuadros. 

11.  La  distinciôn  entre  las  formas  de  locura  dentro  de  cada  género 
no  hemoB  de  repetirla;  se  halla  bastante  aclaradn  en  cada  uno  de  los 
oapîtulos  que  â  ellas  hemos  dedicado;  todo  cuanto  aûadiéramos  séria 
redundancia. 

No  obstante,  hayalgunoa  actos  al  parecer  criminalea  ô  coraetîdos 
en  pleno  uso  de  razôn  porque  en  el  tiempo  inmediato  anterior  y  aun 
posterior  â  au  efectividad  estaban  sus  ejecutores  bien  de  salud  men- 
tal: me  refiero  â  la  epilepsia  que  â  veces  ae  ofrece  de  este  modo  y 
para  ver  ai  ae  trata  de  algûn  ataque  larvado  de  la  mlsma,  ae  at«nderâ 
â  los  anteoedentoa,  â  la  periodicidad  de  taies  desôrdenes,  â  sua  cam- 
biantes  convulaivos,  â  las  huellaa  mentales  prôximas  y  remotas  con- 
secutivas  del  mal,  â  la  causa  psîquica  que  engendrô  la  voliciôn. 

12.  Solo  falta  que  aun  a  rrueque  de  repeticiones  encarezoa;  el  em- 
pleo  dol  tiempo  suficiente  para  obaorvar  al  presunto  loco;  la  forma- 
cîôn  de  su  Uistoria  comenzando  por  los  antécédentes  de  familia;  la 
descripciôn  de  bu  biograffa  hasta  la  fecha  preaente  y  la  nociôn  tafia 
précisa  posible  de  imaginacionea,  sentimieatos  y  actos  soapechosos 
para  ver  si  puede  aplicârseles  la  formula  caracteristica  de  locura: 
Existe'icia  de  anior  propto  que  incotisclenteinente  résulta  de  odio  propio 
y  en  cuya  vïrtud  el  démente  piorde  tal  vez  su  crôdito  profesional,  aus 
relaciones,  su  fortuna,  su  salud,  libertad,  etc.  No  olvidando  ademâa, 
el  estudio  comparative  por  fotografiag  de  la  expreslôn  del  obaervado 
con  los  oasos  anâlogos. 

La  falta  de  inteligencia  para  conocerae  â  s!  mismo  el  enfermo  se 
nota  por  la  ceguedad  mental  ante  sus  perjuicios,  por  la  oxpresiôn  fisi- 
ca  emotiva  involuntaria  de  su  semblante  y  ademanes  y,  en  fin,  por  lo 
bien  relacionadoa  que  estân  sus  actos  para  demoatrar  con  toda  firma- 
za  y  convicciûn  que  tiene  por  verdaderc  su  estado  ilusorio. 

CAPfTULO  II 
PRONÔSTICO. — MARCHA. — DURACIÔN  Y  TERMINACi6n  DE  LA  DEUEKCIA 

gEsta  enfermedad  puede  curar?  De  no  aer  negativa  la  respnesta, 
jcuâl  es  el  criterio  sobre  su  curabilîdad?  ^COmo  evoluciona  y  cufinto 
dura? 

La  demenoia  es  6  no  ourable  segûn  sea  su  naturaleza  y  grade  de 
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intensidad.  To  be  oonocido  varias  personas  que  ban  siilrido  enagena- 
ciôo  por  espacio  tal  vez  de  dieciocho  meses  y  ban  curado,  desempe- 
ûando  algimas  cargos  tan  importantes  como  los  inberentes  al  sacer- 
docio. 

En  la  Isla  de  Cuba  se  calcolaba  por  el  aûo  1879  que  salîan  curados 
do6  asilados  por  cada  365  al  mes. 

Las  vesanias  menos  congénitas,  las  de  la  segunda  clase,  6  sea  las 
secundarias,  son  las  de  mejor  pronôstico,  porque  frecuentemente  pue- 
de  sostraerse  la  causa  provocatriz,  porque  cambJa  mas  de  lugar  el  mal, 
porque  la  ciencia,  en  fin,  posée  eflcaces  medios  de  combatîrla,  como 
sucede,  por  ejemplo,  en  algunas  mentopatîas  orgânicas,  en  la  uremia, 
etc.  Las  menos  lisonjeras,  en  cuanto  â  su  flnalidad,  de  esta  misma  es- 
pecie,  son  la  epiléptica  y  la  congestiva  ô  paralîtica,  que  aun  va  mala- 
mente  con  mâs  rapidez  que  la  primera. 

Las  locuras  esenciales  son  de  pronôscico  mâs  desengaûado,  espe- 
oialmente  las  discursales  é  idiotismo;  bien  es  verdad  que  el  tratamien- 
to  puede  moderar  algo  las  exageraciones,  pero  la  curaciôn  compléta 
no  debe  e8X)erarse.  El  delirlo  indeterminado  y  aim  el  de  abstraciôn  cu" 
nu  frecuenten^ente,  mas  también  es  cierto  que  se  vuelven  â  presentar 
con  periodicidad  désespérante. 

Ea  cuanto  â  los  delirios  determinados,  ofrecen  mejorîas  notables, 
casi  curaciones,  pero  no  hay  que  flar  mucbo  en  estas,  â  la  menor  ex- 
oitaciôn  aparece  el  trastorno  mental.  Cuando  se  hacen  duraderas,  van 
^bajando  los  sîntomas,  pero  nada  mâs. 

En  otro  lugar  he  dicho  ya  lo  que  debe  entenderse  por  perîodos  lu- 
oidos:  ateniéndome,  pues,  â^lo  preceptuado,  creo  que  mientras  el  indi- 
viduo  no  reconozca  plenamente  su  pasada  locura  no  habrâ  lucidez.  Yo 
Qo  recuerdo  haberla  observado  â  no  ser  en  el  delirio  indeterminado  y 
oïdemencias  secundarias. 

Otra  cosa  son  las  remisiones  y  latencias  del  extravîo  que  se  ven 
^^J  â  menudo.  Las  ûltimas  suceden  siempre*  que  en  las  f renalgias  in- 
telectuales  incompletas  el  enfermo  no  pîensa  en  aquél,  comportândose 
como  una  persona  casi  de  sano  juicio;  hasta  puede  intervenir  en  los 
teuntos  y  vida  de  familia,  pero  de  ordinario  se  nota  alguna  rareza  en 
laconducta  ô  algûn  defecto  mental,  â  pesar  de  hallarse  latente  el  des- 
^o;  630  indica  la  existencia  del  f uego  aimque  sea  envuelto  en  cenizas. 

La  enfermedad  no  tiene  constantemente  el  mismo  grado,  asî  como 
^  las  otras  se  admiten  perîodos  de  incremento,  de  estado  y  declina- 
^6n,  aumentando  el  mal  en  el  primero,  quedando  â  un  mismo  nivel 
ûervioBo  en  el  segimdo  y  robajando  algo  en  el  tercero,  si  no  ban  de 
curar. 
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Pero  estas  graduaciones  no  se  hacen  en  tan  poco  tiempo  cual  en  los 
afectos  ordinarios;  lo  que  en  estos  se  cuenta  por  dîas  ô  septenarios,  en 
la  demencia  por  méses  ô  aûos;  en  este  ûltimo  caso  mâs  bien  que  evo- 
luciôn  del  padecimiento,  debe  admitirse  curso  total  de  la  naturaleza 
del  hombre. 

Respecto  de  tenninar  en  la  cronicidad,  que  algunos  han  denomina- 
do  demencia,  no  considero  sea  cuestiôn  esta  de  grande  importancia; 
todo  consistîria  en  mâs  ô  menos  exaltaciôn  expositiva,  pero  el  delirio 
y  extravagancias  seguirân  igual,  a  no  ser  que  ocurran  desôrdenee  or- 
ganico^del  cerebro  constituyentes  de  una  locura  secimdaria. 

AdemâSy  casi  répugna  admitir  aqui  la  cronicidad  sabiendo  que  lo 
ordinario  en  esta  enfermedad  es  su  prolongada  ô  inacabable  existenoia; 
frecuentemente,  si  mâs  vida  hubiese,  mâs  durarîa;  el  hombre  se  va 
acabando  y  volviendo  crônico,  frase  que,  si  no  vale  para  aplicarae  â 
la  vida  humana,  tampoco  servira  para  las  mentopatîas. 

Cuando  ha  de  venir  la  curaciôn,  van  desapareciendo  los  sîntomas 
del  mal  poco  â  poco,  empleândose  un  tiempo  relativamente  corto  en 
este  trabajo,  y  no  dejan  de  notarse  oscilaciones  entre  locura  y  oordura 
hasta  que  prevaleciendo  esta,  la  salud  mental  es  un  hecho. 

El  curado  reconoce  entonces  su  anterior  divagaciôn,  parece  otro 
porque  se  ha  cambiado  la  expresiôn  de  su  semblante,  que  si  antee  es- 
taba  contraîdo  y  argûellado  por  el  sentimiento,  ahora  se  ve  sereno,  ex- 
pansivo  y  denotando  buena  relaciôn  con  lo  actual;  en  fin,  viste,  habla 
y  obra  y  piensa  como  una  persona  de  buena  salud  psîquica. 

Es  frecuente  en  los  manicomios  la  muerte  repentinapor  congestio- 
nés  ô  hemorragias  encefâlicas;  la  diarrea  atônica  y  otras  perturbacio- 
nés  del  tubo  digestivo,  las  paralisis  parciales  ô  générales,  las  afeccio- 
nés  orgânicas  de  los  centros  nerviosos,  las  concomitantes  de  locura  se- 
cundaria,  los  traumatismos  y  en  los  paîses  câlidos  la  disenterîa  aguda 
y  crônica,  etc. 

Los  démentes  vienen  â  morir  por  alguna  de  estas  enfermedadee  û 
otras  intercurrentes;  algunas  veces  he  observado  que  las  manifesta- 
clones  délirantes  desaparecen  â  lo  ûltimo  de  la  vida,  pero  el  abatimien- 
to  por  el  afecto  incidental  mortîfero,  casi  no  permitîa  â  los  pacientes 
darse  gran  cuenta  del  cambio.  Sin  embargo,  lo  he  apreciado  en  algu- 
nos pocos  casos:  manifestaban  aquellos  gran  sumisiôn,  dulzura  de  ca- 
râcter  y  humildad  como  si  se  reconociesen  vituperablos  6  con  su  afa- 
bilidad  pidiesen  indulgencia  por  sus  pasadas  excentricidades. 
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CAPITULO  m 

TRATAMIENTO  DE  LA  DEMENCIA 


Stis  principales  bases, 

Eb  de  comun  acuerdo  médico  y  del  pûblico  en  gênerai,  la  réclusion 
de  lû6  démentes  en  un  hospital  apropiado,  que  conocemos  con  el  nom- 
bre dé  Manicomio. 

Esth  medida  évita  el  abuso  q[ue  otras  personas  puedan  hacer  de  les 
impotentes  y  conjura  los  peligros  â  que  estân  expuestos,  andando 
sueltos y  ciegos  de  la  mente. 

ÂdemfiSy  ya  que  las  concausas  de  la  locura  son  â  veces  bastante  ig- 
naradas,  cambiando  por  completo  las  relaciones  del  paciente,  se  hace 
lo  poBÎble  para  quitar  con  lo  cesante  algo  de  lo  que  haya  podido  con< 
curriralnacimiento  y  persistencia  de  aquella.  Por  otra  parte,  la  fa- 
mOia,  quizâ,  no  tenga  ascendiente,  ni  autoridad,  ni  serenidad  moral 
para  oponerse  â  las  extravagancîas,  ni  menos  cuente  con  recursos  su- 
ficientes  â  resarcîr  perjuicios  que  por  tal  afecciôn  vienen;  y  estas  di- 
fiooltades  y  contratiempos  se  allanan  del  modo  mâs  eficaz  posible  con 
laeetancia  del  enagenado  en  el  manicomio. 

Aqoî,  ademâs,  se  tienen  medios  especiales  y  aparatos  de  diagnôsti- 
^ytratamiento  inasequible,  en  lo  individual;  la  abundancia  de  en- 
ferme» reporta  mayor  cantidad  de  conocimientos  utiles,  y  asî  se  con- 
aolida  un  personal  facultativo  de  inmejorables  condiciones. 

Imponiéndose,  pues,  la  necesidad  de  un  hospital  propio  para  de- 
îMntes;  su  construcciôn  y  régimen  han  de  conformarse  con  el  proce- 
^r  terapéutico  que  en  él  impare. 

Vamos,  pues,  â  manifestar  cual  pienso  que  debe  ser  este;  su  nociôn 
noB  inspirarâ  respecto  de  lo  que  haya  de  abarcar  el  présente  capîtulo; 
I»ra  exponerlo  con  método  y  claridad  conviene  f ijarnos  on  la  natura- 
l«adel  mal  que,  de  un  modo  positivo  nos  da  â  conocer  lo  siguiente: 

^  virtud  de  lo  estudiado  en  el  presen  e  trahajo,  pueden  hacerse 
^^  la  terapéutica  très  agrupadones  anatomo  f  îsiolôgicas  de  la  locura, 
i  saber: 

!•*  Por  defecto  organico  mental  durante  toda  la  vida. 

2.*  Por  desôrden  organico  imaginai  desde  ima  edad  cualquiera 
™ta  el  fin  de  la  vida  lo  mâs  comûn. 

3.*  Por  enfermedad  intercurrente  durando  el  extravîo  mental  un 
tiempo  variable  é  indetermina^io. 
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II 

Tratamiento  fundamenUd  de  los  démentes  de  la  1.^  agrupaciôn. 

Ya  sabemos  que  estos  enfermos  tieneh  incompletamente  desarro- 
Ilados  los  ôrgano8  del  discurso  y  de  la  imaginaciôn;  compréndese  fâ- 
cilmente  como  curarian;  pero,  ^son  susceptibles  de  mayor  desarroUo 
las  referidas  partes  de  los  idiotas  é  imbéciles? 

Yo  creo  que  no,  puesto  que  su  existencia  anômala  esta  tan  intima- 
mente  ligada  â  la  energîa  vital  de  la  persona,  que  pueden  achacarae 
esos  defectos  orgânicos  â  la  escasez  4e  vida  para  su  acabada  construc- 
ciôn. 

Podrân  completar  su  desarrollo  cuando  haya  acciôn  fnndamental 
asimilatriz  de  los  elementos  que  para  su  trabajo  le  son  propinados, 
I)ero  si  no  existe  esa  causa  primordial,  nada  puéde  esperarse  de  los 
concursos  elementales;  por  mas  que  tiremos  de  las  narices  â  un  chato, 
no  conseguiremos  mejorarlas;  al  contrario,  quizas  con  el  remedio  au- 
mentemos  el  mal. 

No  esperemos,  pues,  comu^icar  vida  ajena  â  una  parte  del  cuerpo 
humano  que  es  defeotuosa;  el  cîrculo,  ôgrados  6  aotividad  de  la  sujra 
propia,  no  se  extienden  â  mâs.  Lo  que  hemos  de  hacer  es  rodear  â  estos 
enfermos  de  circimstancias  adecuadas  al  deslizamiento  de  su  existen- 
cia del  mejor  modo  posible  y  prodtictoras  de  incremento  mental,  aun- 
que  esto  teôricamente  no  haya  de  sobrevenir,  pero  â  veces  no  todo  es 
idiotismo  é  imbecilidad,  si  que  también  va  mezclado  de  ignorancia  y 
ma  la  voluntad. 

A  tal  objeto,  procuraremos: 

1.^    Que  no  se  abuse  de  la  incapacidad  de  aquéllos. 

2.°    Ni  sean  objeto  de  burlas  y  desprecîos. 

3.^  Que  estén  atendidos  caritativamente  en  cuanto  â  su  alimenta- 
ciôn,  vestido  y  aseo. 

4.^  Que  si  pueden  trabajar,  lo  hagan  en  proporciôn  â  sus  aptitudes 
y  conocimientos,  esperando  el  progreso  como  hijo  del  hâbito,  natural 
y  espontâneamente. 

5.^  Que  practiquen,  en  fin,  la  religion  cristiana,  pues  si  de  alguna 
parte  ha  de  esperarse  aumento  intelectual  es  de  su  intervenciôn  verda- 
dera,  que  puede  hacer  milagros. 

Los  dos  primeros  puntos  quedarân  cumplimentados  con  la  estancia 
manîcomial  reglamentada,  segûn  luegodiré.  No  debiera  consentîrse  la 
exhibiciôn  de  esos  seres  desgraciados  descritos  en  la  demencia  imagi- 
nai; el  fin  de  quienes  los  llevan  no  puede  ser  otro  que  el  de  lucrar  pu 
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blicando  sus  miserias;  y  si  no  se  cuenta  con  la  voluntad  de  los  prota- 
gonistas  del  triste  cuadro,  me  paréce  que  falta  algo  de  justicia  para  el 
ejercicio  de  semejante  industria. 

Estes  taies  y  sus  anâlogos,  deben  vivir  en  el  manicomio,  pues  asi 
86  Ilenaran  las  reglas  que  surgen  del  tercer  punto,  cuidando  de  su  lim- 
pieza  con  los  baâos  que  allî  habrâ,  procurândoles  las  ropas  convenien- 
tes,  estancias  con  muebles  también  adecuados,  dândoles  la  alimenta- 
ciôo  como  a  niûos  peque.iitos  si  es  preciso  y  vigilândoles  constante - 
mente,  porque  para  todo  esto  hay  personal  de  inmejorables  condi- 
eiones. 

Los  dispuestos  a  traba  jar  lo  harân  segûn  el  of icîo  que  tengan,  â  cuyo 
fin  eidstirân  talleres  en  el  establecimiento;  si  no  f uesen  artesanos,  se 
dedicarân  â  cos;as  que  no  exigen  prâctica  alguna  ni  inteligencia  espe- 
oial,  como  labores  del  campo,  servicios  domésticos,  limpieza,  cocina, 
etcétera. 

Coando  por  haraganeria  y  maldad  no  quisieran  estar  ocupados,  se 
probara  â  darles  menos  de  comer,  â  bacerles  alguna  réflexion,  â  pri- 
varies  de  los  recreos  de  los  trabajadores,  ô  de  la  libertad  con  el  encie- 
Ro  y  aun  del  movimiento  echândoles  en  una  cama  (tarima  sin  ropas) 
oonvenientemente  sujetos  y  menos  alimentados.  Todo,  por  supuesto, 
con  el  unico  fin  de  dominar  lo  vencible,  nunca  por  hacer  daûo. 

Y  si  alguno  se  exagéra  en  su  carâcter,  apareciendo  como  los  démen- 
tes oon  delirio  f ijo,  se  le  tratarâ  segûn  lo  dispuesto  mâs  adelante  con 
relaciôn  â  éstos. 

Ya  he  apuntado  lo  referente  â  prâcticas  religiosas;  creo  que  varios 
imbéciles  levés  deben  observarlas  todas  y  muchos,  las  mâs  de  ellas,  la 
bnena  voluntad  y  pobrezà  de  espîritu,  se  irân  sosteniendo  con  las 
mismas. 

Ademâs,  como  pueden  discurrir  algo,  no  dejan  de  tener  responsa- 
bilidad  de  sus  actos,  mas  no  hay  que  preocuparse  por  el  modo  de  ex- 
tioguir  sus  condenas,  pues  al  fin  y  al  cabo  recluîdos  estân  probable - 
mente  para  mâs  tiempo  del  que  corresponderîa,  al  mâs  grave  delito  ô 
<^en  por  ellos  cometido.  No  obstante,  debe  castigarse  en  el  mani 
^mio  eu  el  modo  indicado  toda  falta  de  consideraciôn,  y  sobre  todo 
que  haya  vigilancia  para  prevenirlas  y  garantîas  ef icaces  contra  las 
«vasiones. 

En  resumen;  para  estos  alienados  la  vida  y  reglamentaciôn  mani- 
^f^foûài  han  de  ser  la  norma  de  su  conducta;  sujetândoles  â  ellas  se  mo- 
^firtrân  las  manif estaciones  disparatadas  y  se  adquirirân  algunos  cono- 
^^oûentoe  que  sostendrân  â  la  débil  inteligencia,  como  los  buenos  ali- 
tâtes, bien  dados,  van  fortificando  la  f uncionalidad  de  las  vîsceras 
Pûco  Intégras. 


2'ratainiento  f  andiiinental  de  lus  detnentcs  de  la  sfigunda  ayrupacion. 

Do3  son  los  fuadamentoB  en  quQ  se  basa  la  terapëutica  de  esta  lo- 
cura,  â  aaber: 

Que  no  pase  nada  de  lo  malamente  imagînado  al  discurgo. 

Que  vaya  lo  formado  en  la  inisma  circunvoluciôn  â  la  intellgenoia. 

Para  conseguir  lo  primero,  nos  propondremos  atrofîar  los  vehîcu- 
los  &  conductores  del  fluîdo  mental,  tendidos  deade  la  imaginaciôii  al 
diacuTBo. 

Y  para  lo  segundo  ae  neceaita,  daspués  de  alcaDzado  lo  anterior,  ha- 
cer  perméables  laacircunvolucionesâ  la  progresiôn  normal  deloscoo- 
ceptos  imaginarioa. 

Fijândonoa,  pues,  en  lo  précédente,  intentaremos  la  inercia  de  ta- 
lea  conductores,  ô  que  no  funolonen,  e^-ilando  la  correspondiente  oar- 
ga  imaginai  y  Ilevando  sus  energias  â  otras  cireunvoluciones  ô  partes 
ëanaa. 

Para  eato  oon vendra: 

1,"  Ocupar  la  raenta  il  il  enageaaJo  en  lo  qua  tanteando  veamoa  que 
ea  mejor  para  distraerb  del  delirio. 

2."  A  este  fin  ae  probarâ  cou  algiîu  juego  seucillo  v.  gr.  de  damas, 
6  boloa,  ô  bîUar;  la  pintura  poirâ  Uamar  la  atenciôn,  como  alguna  la- 
bor  mecânica,  copiar  algûu  eserito  y  cosaa  anâlogaa. 

3.'  Si  no  ea  el  médico,  nadie  poirâ  liablar  ds  au  delirio  al  paoiente, 
del  mismo  modo  que  quien  daacubre  y  cura  las  Uagaa  de  un  harido  es 
el  Girujano. 

4.°  Esta  advertencia  deberâ  bacerae  entender  S  los  visitantes  por 
medio  de  algûn  rôtulo  para  que  ae  vea  y  tome  cual  medida  gênerai. 

En  cuanto  al  aegundo  fundamento  se  ha  de  procm'ar  que  pase  lo 
formado  â  la  intelîgencia;  mâa  para  elle,  ha  de  forzarae  el  trâQsito]re- 
f lexionando  sobre  lo  inaustancîal  y  extrafalario  de  las  tmaginacionos  y 
proouraudo  asi,  un  dia  trâs  otro,  ir  quitando  llusionsa  morboaas. 

Pero  gcûmo  el  loco  ha  de  ver  que  son  sua  panaamientoa  disparate- 
ai  mentalmente  esta  ciego?  Puos  reflexionando  otros  por  él  y  Ilevando 
este  trabajo  al  aitio  mâa  a  propôaito  de  au  cerebro  y  en  el  modo  mSs 
convenionte,  â  fin  de  qu3  pueda  asirnihirsolo;  cuyo  aitio,  iniudable- 
meote  verâ  aquel  doade  falta  lo  neutralizante  de  exageraoiôu. 

Y  siguiendo  el  hermoso  oamino  que  noa  brinda  nueatro  siatama,  al 
dividîr  loa  delirioa  eu  poaitivos,  negativoa  y  oacilaates,  dire:  qui  hi  - 
bïendo  en  loa  primeros  desequiltbrio  por  falta  de  lo  négative,  proou- 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  317 

raremos  imbuir  pensamlentos  de  esto  género  hasta  que  en  la  cîrcunvo- 
luciôn  respectiva  baya  potenciales  iguales  de  ambos  signos;  como  en 
lû6  segundos  el  defecto  es  positivo,  positivizaremos  con  esta  clase  de 
carga  hasta  Uegar  al  contrapeso  deseado;  y  en  los  oscilantes,  oscîlare- 
mo8  también  para  implantar  ideas  respectivamente  opuestas. 

Cuales  serân,  pues,  las  conducentes  â  neutralizar  la  circunvoluciôn 
exagerada  por  tal  ô  cual  signo?  En  cada  variedad  de  delirio,  habrân 
deemplearse  las  apropiadas  y  sîendo  tan  numsrosas  las  individuales  di- 
vagaoiones,  no  es  poeible  detallarlas;  en  términos  générales  apuntare- 
mos,  pues,  lo  siguiente  que  servira  de  pauta  para  obrar  el  facultativo 
en  los  casos  particulares. 

Si  se  trata  v.  gr.  de  delirio  posi^^ivo  de  grandezas,  habrâ  de  ensal- 
zarse  la  humildad.  Haremos  por  imbuir  desconfianza  en  nosotros 
mismoSy  como  en  la  flaqueza  de  los  demâs.  Y  la  mutabilidad  de  las 
oosas  humanas,  la  inconstancia  de  la  suerte  y  de  la  salud,  nuestrof  in 
que  da  al  traste  oon  todos  los  planes  humanos,  los  sînsabores  que 
Biempre  se  juntan  â  lo  prôspero,  la  mentira  de  la  facilidad  mundana 
que  solo  es  sombra  f  iigitiva  proyectada  por  nuestra  propia  esperanza 
sumûiistrarân  inspiraciôn  para  dîscurrir  en  persecuciôn  del  objeto  de- 


Si  tônemos  â  la  vista  el  mismo  delirio,  pero  negativo,  procedere- 
inoBde  un  modo  in  verso;  es  â  saber:  alabando  el  orden  y  amor  social, 
iaconfianza  que  debe  reinar  entre  los  hombres,  sin  la  cual,  la  vida  es 
imposible;  el  post  nuhilla  Fœbiis  del  poeta  latino,  en  los  aconteci- 
niientos  contingentes;  la  esperanza  en  Dios  que  es  padre  de  todos;  lo 
péaimo  de  entregamos  â  cavilaciones  que  en  vez  de  remediar  agran- 
danelmal... 

Para  tratar  un  delirio  positivo  de  religion,  negalivizaremos  discu- 
rtendo  como  anteriormente  digo  de  toda  grandeza  en  gênerai  y  par- 
ticularmente  dando  â  comprender  !as  malas  consecuencias  del  orgullo 
«i religion,  que  perdiô  âLuzbel;  que  arrebatô  la  felicidad  â  nuestros 
pfimeros  padres  pretendientes  de  saber  como  Dios,  comiendo'del  frirto 
pfohibido;  que  disolviô  la  unidad  del  lenguaje  en  la  torre  de  Babel; 
T»  quita  la  dicha  de  la  vida  sencilla  alegre  y  sin  cuidado?,  etc. 

En  este  mismo  delirio  negativo  inspiraremos  ideas  de  confianza 
'wsadas  en  las  promesas  de  Dios;  en  la  inmensa  dicha  de  poder  volver 
inaoery  ser  otros,  espiritualmente  hablando,  con  solo  querer,  segûn 
^Igleeia;  en  que  todos  los  hombres  somos,  sino  iguales  muy  pareci- 
do3,por  lo  cual  no  debemos  rebajarnos  exageradamente... 
Reepecto  del  delirio  prîmitivo  de  amor  â  la  vida,  otra  vez  repito. 
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la  inculcaciôn  de  humildad,  desconfianza  en  nuestra  misera  came, 
vanidad  y  tristes  resultados  de  la  concupisoencla... 

En  el  negativo  de  la  misma  clase,  despertaremos  conf  ianza  en  nues- 
tra fuerza  vital,  valor  é  imperio  al  desechar  susceptibilidades  y  ente* 
reza  para  ir  viviendo  sin  pensar  sobre  los  padecîmientos  que  puedan 
afectar  al  cuerpo,  pues  son  â  menudo  derivaciones  de  los  del  alnia;  no 
cavilar^  en  fin,  sobre  el  mal  para  analizarle,  porque  lo  contrario  vlene 
â  ser  como  quien  rasoa  alguna  dermatosis,  etc. 

Me  pareoe  suficiente  lo  dicho,  â  fin  de  seûalar  el  camino  que  con- 
duce  â  la  terapéutica  mental  de  los  démentes  en  cuestiôn.  Ahora,  vea- 
mos  el  modo  de  haoer  entrar  lo  ref  erido  en  las  correspondientes  circun- 
voluciones: 

1.^  Las  anteriores  proposiciones  se  usarân  después  de  bien  obser- 
vada  la  perturbaciôn  psîquica  t\el  enfermo. 

2.®  Se  harân  sIn  excitar  la  contra  del  mismo,  como  si  se  dijese  â 
otro  lo  que  queremos  hacerle  saber. 

3.®  Estarân  escritas  en  forma  de  diâlogos,  con  algo  de  atractivo  y 
en  libritos  impresos. 

4.^  Versarân  sobre  la  clase  de  locura  del  enagenado,  llenando  los 
claros  del  tema  con  lo  particular  del  caso  en  tratamiento. 

5/  Los  leerâ  el  médico,  mudando  la  voz.en  las  contestaciones 
como  si  fuera  otra  persona. 

6.®  Serân  bien  oidos  por  el  démente,  que  no  verâ  al  recitante  y  fil 
estarâ  en  un  cuarto  contiguo  como  por  casualidad,  cuyo  aposento  ten- 
dra tabique  ô  puerta  de  pafto  â  modo  de  mampara. 

7.°  Estas  escenas  se  repetîrân  las  veces  que  se  juzgue  necesario,  si 
bien  modificadas  con  arreglo  â  lo  cbservado. 

8.®  Porque  al  enagenado  se  le  examinarâ  después  de  cada  una  de 
aquellas  sin  preguntarle  directamente  nada  sobre  sudelirio  hasta  que 
vayamos  indagando  en  alguna  de  sus  palabras  6  actos,  el  efecto  pro- 
ducido,  no  dejândole  ver  nuestra  intenciôn. 

9.°  Aparentaremos,  que  la  persona  distinta  del  médico  en  el,diâlo- 
go,  se  va  por  otra  puerta  existente  en  el  cuarto  de  examen. 

10.  Los  resultados  terapéuticos  se  anotarân  para  saber  â  que  ate- 
nernos  en  casos  semejantes. 

11.  Si  hay  muchos  enfermos  de  una  clase  de  delirio  fijo,  podrân 
hacerse  representaciones  teatrales  sencillas  y  dispuestas  de  manera 
que  sus  mâxlmas  y  sucesos  sean  para  equilibrar  lo  defectuoso  con 
arreglo  â  lo  anteriormente  dicho. 

12.  Para  consolidar  los  buenos  resultados,  leerân  los  vesanicos 
6   les  serân  leîdas  algunas  obras  religiosas  y  morales  recreativas, 
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v.g.,  cLaBiblia»,  «El  Aûo  Cristîano»,  «Kempis»,  «Telémaco»,  «Qui- 
jote»,  novelas  del  P.  Coloma,  de  Muûoz  y  Pavôn  y  otros. 

13.  7  en  fin,  cuando  ya  estén  cas!  en  convalecencia,  podrân  leer 
algUDa  revista  ô  periôdico,  escribir  en  las  oficinas  y  salir  con  toda  li- 
bertad  por  el  manicomîo. 

Todo  esto  que  ha  de  ponerse  en  prâctica,  exige  algunas  explica- 
ciones  mfis  que  vamos  â  dar  luego,  ô  sea  al  hablar  del  reglamento  to- 
rapéutioo. 

Ta  pienço  que  cuando  el  ânimo  esta  muy  preocupado,  parece  que 
oada  mâs  cabe  en  el;  pero  â  todo  démente  por  causa  moral  y  que  sea 
poeible  excitarle  con  palabras  y  frases,  también  podrâ  templârsele  y 
aun curarle  quizâs  con  igual  procéder. 

Los  pacîentes  de  delirio  indeterminado,  tienen  enfermo  el  f liiïdo 
seDtimentaly  que  por  sus  cualidades  irritantes  exalta  la  imaginaciôn. 
Procède  pues  disminuir  la  potencia  de  aquel  y  también  hacer  poco 
susceptibles  â  las  circunvoluciones  para  que  reporten  menos  elemen- 
tOBconstitutivos  fluidales.  A  este  fin,  estarân  los  délirantes  aislados 
eneeldas  apropiadas,  sin  luz,  sin  ruido,  sin  objeto  y  sin  personas  que 
Ifis  bablen  mas  de  lo  necesario.  Amortiguaremos  la  impresionabilidad 
ûerviosa  por  medio  de  alguna  disoluciôn  de  bromuro  potâsico  6  sôdi- 
00,  teuiendo  en  cuenta  que  esta  sea  el  agua  de  su  beber;  asî  que:  en 
tmo  6  dos  litro3  de  la  misma  se  disolverân  3  6  4  gramos  de  aquellas 
Baies  para  laq  veinticuatro  horas. 

liO  mismo  se  hara  con  los  alimentos,  esto  es,  condimentarlos  con 
%in  bromuro,  pero  en  dôsîs  tan  mînima  relativamente  al  vehîculo, 
que  su  sabor  sea  inapreciable. 

liOs  baiios  dîarios  de  agua  tibia,  echândola  fria  en  la  cabeza,  tanto 
^  prolongados  cuanto  mas  frenesî  haya,  concurrirân  â  lo  mismo. 

La  exaltaciôn  puede  â  veces  ser  tan  fuerte,  que  requiera  tener  su- 
i^  en  cama  al  que  la  sufre,  cosa  que  conseguiremos  con  muebles  y 
insères  contentivos  apropiados,  y  si  no  bastara  nada  de  lo  dicho,  pro- 
pinariamos  înhalaciones  de  cloroformo  ô  éter  de  seis  en  sels  horas. 
También  puede  mezclarse  para  sustituirlas,  el  aire  de  la  estancia  con 
loB  mismos  anestésicos. 

Y  si  la  calma  va  permitiendo  atender  â  nuestras  exortaciones,  no 
^jaremos  de  hacer  las  en  todas  las  visitas,  teniendo  cuidado  de  llevar 
Weneetudiada  nuestra  conducta  y  argumentaciôn,  viendo  ademâs  si 
^  posible  la  aplicaciôn  de  algo  de  lo  manifestado  para  la  especie  pré- 
cédente. 
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Los  que  suf  ren  demencia  intelectual  compléta  ô  con  delirio  de  abs- 
tracciôn,  tienen  una  parte  de  sus  circunvoluciones  oomo  absorta  6 
adormecida  para  todo  lo  que  no  prevenga  de  las  enfermas.  El  deside- 
ratimi  del  médico  alienista  debe  ser,  en  mi  concepto,  desviar  semé- 
jante  f ijeza  de  atenciôn  â  lo  morboso,  con  medios  ô  f uerzas  tan  opues- 
tas  â  elluy  que  equilibrândose  las  atracciones,  se  disuelve  la  locura. 

Mientras  los  indeterminados,  toda  sensaciôn  la  tomau  por  objeto 
de  su  desvario,  y  su  locuacidad  y  movimîentos  son  extremados,  los 
abstraîdos  no  atienden  â  nada  de  lo  actual;  muohos  de  ellos  ni  hablan 
ni  se  mueven  por  iniciatlva  propîa,  segun  se  ha  estudiado;  siendo  pues 
inversos  en  sus  sîntomas  estos  dos  tipos  morbosos,  también  habrân  de 
serlo  en  cuanto  al  tratamiento. 

Gonvendrây  pues,  â  los  extasiados,  el  movimiento  por  algun  paseo, 
procurando  que  sea  de  casi  todo  el  dia  y  si  no  andan  dejarles  sentados 
en  algun  puesto  distraîdo  del  campo. 

Recibirân  duchas  frîas,  si  se  considéra  conveniente,  antes  dé 

comer. 

La  alimentaciôn  sera  acondicionadai  para  oponerse  â  las  tendencias 
morbosas  de  su  vida  orgânica, 

Hay  que  estudiar  atentamente  las  f  unciones  nutritivas,  pues  po- 
drîa  ser  que  su  destemplanza  impidiera  el  comienzo  de  la  mejoria,  y 
siempre  existe  el  deber  de  examinar  su  estado. 

Con  la  debida  observaciôn  se  administrarâ  durante  el  dîa  alguna 
taza  de  café  caliente  bien  preparado,  6  algunos  miligramos  de  estrîc- 

nina. 

Es  asimismo  de  probarse  el  efecto  de  la  belladona;  un  centigrarao 
de  extracto  en  una  sola  toma  diaria,  para  empezar,  cambiando  la  do- 
sis  segûn  los  efectos. 

Y  aun  alguna  pociôn  almizclada  ô  alcohôlica  podrâ  intentarse  si  se 

juzga  oportuno. 

A  esto  deberâ  unirse  el  tratamiento  psîquico  para  quitar  el  estupor 
con  exortaciones  apropiadas,  repetidas  y  dispuestas  de  conformidad  â 
lo  preceptuado;  con  la  audicion  de  algun  trozo  de  mûsica  (aires  popu- 
lares:  jota,  gallegada,  ete.)  y  con  ocupar  al  paciente  en  algo  que  casi 
no  exija  atenciôn,  como,  v.  gr.,  hacerle  sostener  algun  objeto,  decîrle 
que  traiga  ô  lleve  algun  papel  y  cosas  por  el  estilo . 

Respecto  de  los  otros  grados  de  esta  misma  especie  de  mentopatià, 
intentarâse  algo  de  lo  expuesto  para  el  primero,  y  si  no  da  resultado 
habremos  de  conf  iar  el  tratamiento  solamente  â  la  reglamentaciôn  te- 
rapéutica  manicomial. 

En  cuanto  â  la  demencia  animal,  como  es  una  division  que  aunque 
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afecta  y  muy  de  Ileno  a  las  facultades  psîqiiicas,  se  estudia  de  varios 
modos  y  en  todas  sus  f ases  i)or  las  patologîas  agenas  â  la  locura,  me 
creo  dispensado  de  dar  explicaciones  sobre  su  tratamiento,  pues  en  di- 
chas  obniB  ae  detalla  con  toda  la  perf  eociôn  posible. 

IV 
Tratamiento  fundamcnial  de  démentes  de  la  tercera  agrupadôn. 

Ta  que  en  estos  enajenados  la  vesania  tiene  por  causa  algun  otro 
afecto  apreciable  del  organismo,  claro  esta  que  contra  él  deberâ  diri- 
girse,  por  lo  menos,  una  mitad  de  nuestras  fuerzas  y  la  otra  contra  el 
deBôrden  p^quico. 

De  lo  primeroy  ya  he  dicho  lo  procedente  al  exponer  cada  clase  de 
locura  en  la  tercera  parte;  en  cuanto  â  lo  segundo,  advertiremos  que 
deben  ouidarse  aquellos  como  si  padecieran  locuras  esenclalec;  han  de 
someterse,  pues,  los  démentes  de  esto  agrùpaciôn  â  doble  acciôn  tera- 
pêutica,  cuyo  total  se  compone  de  las  partes  expuestas  en  los  sitios 
correspondientes. 

Conduire  este  capîtulo  diciendo  respecto  del  tratamiento  por  las 
oolonias  agrfcolas  ô  del  mâs  actual  de  Uevar  â  los  locos  por  tempora- 
das  i  sus  casas,  que,  como  f  undamentales,  no  corresponden  â  la  unidad 
teôrioa  de  mi  sistema,  y  s6Io  los  conceptûo  como  un  medio  mâs  para 
tttimalar  la  buena  afectividad. 

CAPITULO  IV 

REGLAMENTO  TBRAPEUTICO  DE  LOS  DEMENTES 


Definiciôn  y  division. 

Beeigno  oon  este  nombre,  el  conjunto  de  reglas,  bajo  cuya  influen- 
(âa  han  de  estar  los  asilados  y  que  aun  refii*iéndose  muchas  â  lo  ordi- 
ittrio  de  la  vida,  encîerran  acciôn  favorable  para  el  tratamiento  con- 
▼eoiente  de  su  afecciôn. 

Estas  se  comprenden  en  los  siguientes  fundamentos: 
1.*  Âsistenoia  facultativa. 

2.^  Lugares  que  han  de  habltar  aquellos,  segûn  el  sexo,  clase  de 
^^^ttuûa,  estado  tranquilo  ô  de  exaltaciôn,  etc. 

21 
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3.®  Comidas  y  bebidas. 

4.®  Vestidos,  baûos  y  aseo. 

5.^  Ocupaciôn  mecânica,  paseos,  gimnasia. 

6.^  Actos  de  visitai  exortaciôiii  difilogos,  leoturas  y  recreos. 

7.^  Sueûo. 

II 

Asistencia  facultativa. 

1.'  El  médico  Uevarâ  una  hoja  clfnica  para  cada  enfermo  en  la  que 
constarfi  la  clase  de  locura  que  padezca,  observaciones  y  resultado  del 
tratamiento. 

2.^  También  coiwiene  hacer  repetidos  retratos  de  sus  personas  en 
la  forma  que  mejor  se  vea  su  expresiôn  anatômica  y  que  se  fijarân  en 
la  misma  hoja. 

3.^  Periôdicamente  se  arreglarân  listas  y  cuadros,  6  estados  de  las 
circunstancias  concurrentes  en  los  locos,  v.  g.:  edades,  sexos,  profe- 
siones;  causas,  expresiones  sentimentales,  clases,  ôrdenes  y  demâs  di- 
visiones  de  locura  en  relaciôn  con  los  otros  datos,  etc, 

4.^  El  numéro  de  asistidos  por  cada  médico  no  deberâ  ser  mayor 
de  185. 

5.*  Si  algimo  de  los  profesores  puede,  convendrâ  que  tenga  su  vî- 
vienda  en  el  establecimiento,  pues  el  trabajo  de  gabinete  y  otros  pro- 
pios  de  la  especialidad,  ademâs  de  la  guardia  facultativa,  asî  lo  exigen. 

6.  La  buena  marcha  del  servicio  sanitario  pide  que  todo  manico- 
mio  tenga,  por  lo  menos,  el  numéro  de  asilados  correspondiente  â  dos 
de  aquellos  seiiores,  quienes  podrân  asî  tumar  por  semanas,  6  de  otro 
modo,  en  el  servicio  gênerai. 

7.*  Para  el  trato  social  con  los  pacientes,  ha  de  tenerse  gran  sere- 
nidad,oyendo  con  aparente  indiferencia  susextravagancias  ysobretodo 
ver  de  captarse  sus  simpatîas.  Para  esto  conviene  mucha  prudencia  y 
cîerto  caracter  de  bondad  atractiva  y  sabidurîa  en  el  jefe  clînico, 
cosas  ô  circunstancias,  hijas  tanto  de  la  edad,  como  de  la  prâctica  pro- 
fesional. 

8.*  En  otro  lugar  queda  apuntado  lo  referente  â  conversaciones 
de  los  cuidadores,  visitantes  y  otros  enagenados  con  el  que  se  con- 
sidère. 

9.*  Si  no  se  saben  eludir  las  preguntas  y  conceptos  que  este  emita 
sobre  su  delirio,  ha  de  oîrsele  con  indiferente  serenidad  y  ^maroharse 
cuanto  antes  de  su  presenoia. 

10.    Si  se  constituye  en  exaltaciôn  de  mucho  grado,  habrâ  de  aislâr- 
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eele  en  uha  celda  sôIo,  sin  mueble  alguno;  si  es  preciso,  bien  su jeto 
para  que  no  golpee  puertas  y  tabiques. 

11.  A  la  contenciôn  se  procédera  segûn  *la  sagacidad  y  prâctica  de 
lo6  cuidadoreSy  pero  siempre  que  sobre  muoha  f  uerza  por  parte  de 
estos,  usândose  ademâs  camîsas  de  fuerza,  correas,  manilleras,  mano- 
plas,  tobillerasy  guarda-golpes,  esoudos  y  otros  aparatos  de  uso  comûn 
en  los  nianioomioBi  siempre  que  las  circunstancias  claramente  los  re- 
quieran. 

12.  Jamas  se  golpearâ  a  los  enfermos,  quienes  ni  pueden  ofender 
ni  ser  responsables  de  sus  actos,  sino  muy  incompletamente  â  lo  sumo. 
Ademfis,  cualquier  desaguisado  acaecido  â  los  vigilantes  casi  les  sera 
merecido  por  no  saberlo  evitar. 

13.  Para  esto,  y  para  todo  lo  que  no  viene  â  propôsito  en  este  sitîo 
deberan  exlstir  cartillas  instruotivas,  de  las  cuales  tendra  cada  em- 
pleado  on  ejemplar. 

m 

De  lo9  lugares  habitados  por  los  démentes^ 

1.*^  Desde  el  momento  de  su  ingreso  y  filiaciôn  administrativas,  los 
bombres  irfin  â  su  departamento  y  las  mujeres  al  de  su  sexo  en  el 
mismo  establecimiento. 

2.»  Mientras  se  juzgue  conveniente,  estarân  observados  en  local 
4>ropiadOy  que  podrâ  ser  una  celda  sin  otros  muebles  que  los  permit!^ 
dos  por  el  estado  del  enfer mo  y  segnn  los  antécédentes. 
.  3.*  Conocida  la  clase  de  mentopatîa,  tal  vez  notemos  demasiado 
spu^nte  la  agresiôn,  ô  la  exaltaciôn  locuaz  ô  la  suciedad  é  impoten- 
cia,  6  en  fin,  la  tranquîlidad. 

4.*  Si  domina  lo  primero,  el  novicio  sera  trasladado  al  celdario  (lo- 
cal de  celdas),  haciendo  uso  para  sujetarlo,  caso  de  ser  necesario,  de 
hfiPtes  chorros  acuosos  dirigidos  â  su  cara  con  buena  punterîa. 

5.'  Los  de  delîrio  indeterminado  muy  aparatoso  también,  deberan 
«tar  cerrados  en  sus  celdas  correspondientes,  aisladas  y  lo  mâs  silen- 
ciosas  que  posible  sea. 

6.*  Al  celdario  serân  Uevados  îgualmente  los  que  observen  conduc- 
ta  de  insubordinaciôn. 

7.'  Los  sûcios,  tranquilos  é  impotentes  habitarân  en  patios  rodea- 
^  de  cobertizo  â  modo  de  porche  interior,  y  al  que  darân  las  puertas 
W  dormitorio,  de  la  sala  de  permanencia  para  los  màs  inutiles,  de 
otra  de  abrigo,  del  refectorio,  del  cuarto  del  cuidador,  del  de  enseres, 
«cnsados,  etc. 
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8.^  AlgunoB  de  estos  imposibilitados  estarân  mejor  en  la  enfer- 
merîa.  • 

9."  Los  tranquiloB  permaneoerân  también  en  patios,  con  su  cober- 
tizo  ô  galerîa,  semé  jante  al  de  los  sûcios,  pero  mas  grande. 

10.  Todos  los  que,  a  juicio  del  médico,  puedan  y  deban  salir  de 
paseo,  saidrân  en  las  horas  que  aquél  prescriba,  bien  sueltos,  bien  con 
alguna  ligadura,  camisa  de  f uerza  floja,  ô  cosa  por  el  estilo. 

11.  Y  si  con  la  locura  se  présenta  ademâs  alguna  afecciôn  intercu- 
rrente, ô  es  de  tal  clase  aquélla  que  exige  cuidados  muy  particulares» 
ira  el  individuo  a  la  enf^:*merîa. 

IV 

AUnientaciôn. 

t.^  Esta  se  dispondrâ  con  arreglo  a  plan  facultativo,  que  constara 
en  el  Reglamento  administrativo. 

2.'  Para  los  solamente  enajenados  se  darâ  desayuno  â  las  siete,  co- 
mida  a  las  once  y  cena  a  las  dieciocho. 

3.^  Los  muy  exaltados,  de  cerebro  congestionado,  agresivos,  pere- 
zosoe  y  recién  entrados,  ccmerân  de  aceite,  6  sea  hortalizas,  legum- 
bres,  huevos  y  pescado;  no  les  cenviene  la  came.De  igual  menu  haran 
UBO  los  que  el  profesor  indique, 

4.*  Los  tranquilos ,  convaleciêntes  y  trabajadores,  ya  comerân  olla 
compuesta  con  came,  tocino,  etc. 

5.*  Los  de  locura  secundaria  y  de  enfermedad  intercurrente  seaten- 
dran  à  prescripciôn  especial  facultativa. 

6."  El  desayuno,  en  gênerai,  no  conviene  que  sea  de  café;  lo  mejor 
sopa  6  lèche,  ô  chocolaté. 

7.**  De  vez  en  cuando  podrâ  hacerse  algûn  extraordinario,  y  siem- 
pre,  â  cualquier  démente  que  lo  necesite  a  juicio  del  seôor  médico, 
pero  como  prescripciôn  terapéutica  en  este  caso. 

8.*  Solo  beberân  vino  los  trabajadores  y  tranquilos  â  quienes  con- 
venga. 

9.*  Las  comidas  se  servirân  en  el  ref ectorio  con  toda  f ormalidad  y 
mayor  réunion  posible;  â  los  que  no  puedan  concurrir  se  les  darâ  en 
sus  celdas,  y  â  los  impotentes  hasta  habrâ  que  ponerles  el  alimento  en 
la  booa. 

10.  Los  que  se  nieguen  ô  corner  tragarân  â  la  f  uerza,  sujetandoles 
bien  la  c^beza,  abriéndoles  la  boca  con  aparatos  al  efecto  (cuchara  de 
Carrôn),  y  poniéndoles  sondas  por  las  que  entren  los  liquides,  esto 
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es,  dândoles  lavàtivàs  alimenticias  por  la  boca,  y  aun  por  el  recto  si  es 
preoiso. 

11.  Los  exaltados  usarân  platos  fijos  â  un  zôcalo  de  madera,  para 
que  se  vean  obligados  â  corner  desde  el  interior  de  la  celda,  sin  que 
paeda  pasar  aquél  por  la  reja. 

12.  Los  utensilios  de  mesa  serân  apropiados  â  la  olase  de  personas 
que  loB  manejen,  modificables,  segûn  dicte  la  experiencia. 

13.  Los  aetos  de  corner  y  todos  los  de  colectividad  reglamentaria 
se  sefialarân  con  toques  de  campana. 


Vestuario  y  baûos. 

El  vestido  de  los  démentes  corresponderâ  â  las  condiciones  impues- 
tas  por  la  higiene,  consistiendo  en  el  que  ordinariamente  usa  la  gente 
del  paîSy  aunqne  sustituîdas  las  prendas  régionales  por  las  mâs  géné- 
rales y  cômodas. 

2.*   En  el  celdario  habrâ  un  cuarto  (%i  dos  pilas  de  baiios,  que 

poedan  llenarse  de  agua  frîa  6  caliente;  un  tubo  con  varios  apéndices 

SQstituîbles;  para  duchas,  al  que  se  le  enchufarâ  una  manga  también 

oonsatubo  terminal  de  latôn  que  harâ  Ilegar  el  agua  a  las  celdas 

coando  convenga. 
3.*   Por  el  mismo  estilo  se  tendrân  baûos,  duchas  y  tubos  6  mangas 

^  conducciôn  en  algûn  otro  local  de  permanencia  colectiva  ô  en  cada 

«ecciôn. 

4.*   Con  esto  se  practioarâ  el  aseo,  se  cumplirân  las  prescripciones 

kidroterâpicas  y  se  sujetarâ  â  los  insubordinados,  echândoles  agua  â 

«^cara,  para  impedirles  la  accîôn  ofensiva. 

VI 

Ocupaciones  mecânicas 

1.'  Los  démentes  que  los  tengan  se  ocuparân  en  sus  oficios  res- 
Pôctivoe. 

2.*  Serân  éstos  objeto  de  atenciôn  especial,  para  suspender  el  tra- 
»*io  al  momento  que  se  vea  el  menor  cambio. 

3."  Los  agricultores  îrân  al  campo  >  huerta  donde  ayudarân  â  los 
^rdo8  obligados  â  estas  faenas;  segûn  su  comportamiento  obtendrân 
%ûna  pequeûa  recompensa,  si  vemos  que  por  ello  se  estimulan  al  tra" 
"'^jo;  aai  tendrân,  en  caso  de  curar,  algûn  rémanente  al  darles  de  alta* 


326  NETJROPATHIES,  MALADIES  MENTALES,  ETC. 

4.'  Los  de  otros  oficios,  si  es  que  hacen  alguna  cosa  util  â  los  em- 
pleados,  darân  estos  algo  al  seôor  Director  para  que  â  su  vez  se  les 
asigne  como  â  los  anteriores. 

5.'    Serân  llevados  â  paseo/haciendo  vida  semi-campestre  los  abs- 
tfaîdos,  melancôlicos  con  estupor  y  otros  que  el  médico  désigne. 
;    6.*    Estos  paseos  serân  por  el  interior  de  la  finca,  y  de  ocurrir  al- 
gûn  intento  de  évasion  ô  suceso  anâlogo,  los  cuidadores  acompaôan- 
tes,  tocarân  algun  silvato  de  auxilio. 

7."  Todos  los  empleados  que  lo  oyeren,  deberân  acudir,  si  pueden, 
â  tal  Uamamiento. 

8.*    También  sera  conveniente  algûn  ejercicio  gimnâstico  regulado 

segun  la  ciencia. 
9.^    Se  practicai'ân  dos  revistas  diarias,  especialmente  â  los  que  en- 

tran  y  salen,  registrando  con  minuciosidad  sus  vestidos. 

vn 

Ociwaciones  mentales 

1.^  Asistirân  â  misa  diariamente  los  enfermos  que  puedan,  asf 
como  al  rosario  por  la  tarde. 

2.*  Las  horas  para  estos  actos  se  acordàrân  por  el  seùor  Capellân 
y  Director. 

.  3.*  Aquellos  serân  tratados  individualmente  y  en  colectividad;  del 
primer  modo,  con  las  reflexiones  y  diâlogos  antes  citados  y  del  se- 
gundo  con  las  lecturas,  teatro,  juego,  paseo,  modo  reglamentario  de 
vivir,  etc. 

4.*  Las  lecturas  se  darân  â  modo  de  clase,  en  un  local  apropiado, 
leyendo  despacio,  muy  lentamente  como  si  se  hablara  6  predicara,  y 
aun  comentando  lo  leido. 

5.*  Las  representaciones  lîricas,  tendrân  lugar  en  algûn  teatrillo 
lijero,  de  sala;  figurarân  como  actores,  practicantes,  cuidadores  y 
aun  démentes,  en  convalecencia  que  lo  deseen,  dirijidos,  como  se  su- 
pone,  por  el  correspondiente  facultativo. 

6.*  Durante  la  comida  y  cena  â  ser  posible,  también  deberâ  leerse 
algûn  trozo  de  libro  religioso  ô  de  otro  género  mural. 

7.*  Las  comedias,  de  ningûn  modo  excitarân  las  pasiones,  al  con- 
trario, deberân  estar  escritas  para  reprimirlas. 

8.*    Las  horas  de  visitas,  de  diâlogos,  lecturas,  teatros  y  ocupacio- 
nes,  se  dispondrân  por  el  seùor  Director  asesorado  de  los  demâs  Pro 
fesores  y  Capellanes,  todo  para  la  mejor  distribuciôn  del  tiempo. 
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9.*  Debe  ser  el  amnicomio  una  especie  de  mîsiôn  en  la  que,  todos 
los  empleados  estân  obligados  â  predicar  con  el  ejemplo;  si  la  locura 
se  contagia,  segdn  el  decir:  «Un  loco  hace  ciento»,  también  la  cordu- 
ra,  que  viene  â  ser  la  virtud,  tiene  por  lo  menos  tan  poderosos  atrac- 
tivoe. 

10.    Ânteriormente  quedan  expuestas  algunas  reglas  de  conducta 
para  relacionarse  con  los  démentes;  estas,  las  que  se  deducen  del  pré- 
sente reglamento  y  las  entresacadas  del  redactadp  para  el  gobierno, 
direcoiôn  y  administraciôn  del  asilo,  que  igualmente  hagan  referencia 
al  iratamiento  mental  del  asîlado,  se  recopilarân  en  la  cartilla  antes 
citada  y  escrita  para  repetir  â  los  empleados. 

VIII 
Dd  sueflo. 

V  En  la  cama  permanecerân  los  démentes  desde  las  nueve  de  la 
noche  hasta  las  cinco  de  la  mafiana  en  todo  tiempo. 

2.*  Los  dormi torios  corresponderân  â  las  reglas  générales;  comu- 
nicarân  de  algûn  modo  con  el  cuarto  del  cuidador  de  guardia,  siendo 
nno6  para  pacîficos  silenciosos,  al  paso  que  otros  â  los  inquietos,  ha- 
bladores  y  demasiado  vigilantes.  » 

3.'  Las  camas  serân  de  hierro,  con  su  jergôn  de  paja  ô  cosa  seme- 
pnte,  sin  colchones,  â  no  ser  indicados  por  el  jefe  clînico;  provistos 
dfialmohadas,  sâbanas  y  mantas  que  corresponda.  • 

i'  Convendrâ  que  sus  pies  puedan  por  algûn  mecanismo  variar  de 
loDgitud,  para  que  las  destinadas  â  los  congestivos  sean  mas  altas  por 
h  cabecera  y  al  rêvés  las  de  los  anémicos  cérébrales. 

5.*  AlgunaSy  ademâs,  se  construirân  segûn  las  necesidades  de  su- 
j^  â  los  vesanicos  y  con  ai*reglo  â  modelos  de  otros  establecimientos 
^  igual  clase. 

6*  Y  en  atenciôn  â  todo  lo  expuesto,  habrâ  un  cuadro  de  distribu- 
^6n  del  tiempo,  arreglado  por  la  junta  facultativa  del  asilo,  y  que 
^Qâtara  en  las  cartillas  ya  referidas. 

CAPÏTULO  V 

ALGUNOS  APUNTES   SOBRE  LA  CONSTRUCCIÔN  DEL  MANICOMIO 

Conviene  ad  ver  tir.  que  las  reglas  constitutives  de  este  capîtulo  no 
^  ni  remotamente  las  necesarias  para  la  ediâcaciôn  de  un  buen  Ma- 
^comio;  se  refieren  ûnicamente  â  esclarecer  6  complementar  algimos 
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de  los  conceptOB  anteriormente  emitidos  sobre  el  tratamiento  de  la  de- 

mencia. 

Para  nuestro  objeto  oonsidero  como  bastantes  las  signientes: 

1.*  El  Manicomîo  ha  de  ser  un  edificîo  6  varies,  centre  de  su  fîn- 
ca  rûstica. 

2/  Estarâ  situado  â  unes  cuatro  kilômetros  de  la  ciudad  de  su 
nombre  ô  de  la  capital,  con  las  oircunstancias  que  pide  la  higiene  pu- 
blica  para  el  emplazamiento  de  esta  clase  de  hospitales. 

3/  Se  calcularâ  su  magnitud  por  el  numéro  de  asilados,  que  con- 
viene  sea  de  unes  300. 

4.*  Sol,  ventilaciôn,  agua  abundante,  terreno  fértil  y  buena  co- 
municaciôn  con  la  metrôpoli,  son  los  principales  f  undamentoe  para  su 
existencia. 

5.^  Puede  calcularse  que  la  extension  de  la  finca  ha  de  ser  équi- 
valente â  la  de  un  cuadrado  de  unos  600  métros  de  lado. 

6.*  Vamos  â  estudiar  princîpalmente  la  parte  urbana  y  luego  la 
rûstica  de  aquél. 

II 
Parte  urhana  del  Manicomio. 

7.^  El  Eetablecimiento  se  compondrâ  de  dos  casas  6  departamen- 
tos,  uno  para  hombres  y  otro  para  mujeres. 

8.*  En  la  separaciôn  de  éstos,  que  sera  lo  menos  de  30  métros,  es- 
tarân  las  oficinas  administrât! vas,  almacenes,  botica,  cocina,  panade- 
rîa  y  pabellones  para  plana  menor. 

9.*  Y  formando  una  especiô  de  T  con  la  parte  anterior  del  edificio 
précédente,  pero  hallândose  el  travesaùo  no  contiguo,  sino  separado 
de  ella  unos  28  métros,  estarâ  la  capilla,  pabellones  de  plana  mayor, 
habitaciones  para  la  gente  del  campo,  cuadras,  corrales  y  cuarto  de 
aperos  de  labranza. 

10.  La  adjunta  figura  explica  muchos  detalles  peculiares  de  esta 
clase  de  edificios,  habiendo  que  aûadir  lo  que  signe  para  la  mejor  ilus- 
traciôn  sobre  el  asunto. 

11.  En  el  departamento  de  mujeres,  â  los'talleres  de  herrerîa,  car- 
pinterîa,  etc.,  equivaldrân  las  salas  de  costura,  lavaderos  y  guarda- 
rropîas. 

12.  Sobre  el  piso  del  piano  habrâ  otro,  en  el  que  con  distribucio- 
nes  semejantes  â  las  de  aquél,  pero  modificadas  relativamente  â  su  ob- 
jeto, se  albergarân  las  pensîonîstas  y  las  personas  ô  comunidades  re- 
ligiosas  encargadas  de  cuidar  de  los  démentes. 
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13.  Como  indîca  la  figura,  compônese  el  Manicomio  propiamente 
dicho  de  dos  secciones  para  hombres  y  dos  para  mu  jeres. 

14.  Todas  son  semejantes  en  lo  fundamental,  â  saber:  Dos  dans- 
troscontdguos,  extemo  é  intemo.  En  el  primero  e^tân  los  aposentos 
para  actos  reglamentarios  y  demâs;  tienen  sus  ûnicas  puertas  hacia 
el  intemo,  excepto  alguno,  como  los  ref ectorios  y  talleres  que  ofrecén 
otra  en  opnesta  pared.  El  segundo  es  una  especie  de  cobertizo  ô  por- 
che cerrados  ô  no  sus  arcos,  segûn  el  tiempo,  para  expansion,  perma- 
nencia  y  facilidad  del  servicio;  limita  un  descubierto  con  su  f uente  en 
medîo. 

15.  En  la  primera  secciôn  de  cada  departamento  habitarân  los  ou- 
rados  en  convalecencia,  tranquilos  y  discursales  de  este  género;  los 
mas  cuerdos  tendrân  su  salida  de  permanencia,  en  la  que  habrâ  algu- 
nasmesas,  recado  de  escribir,  periôdicus,  juegos  sencillos,  rompeoa- 
bezas,  etc.,  y  aun  se  permitirâ,  â  juicio  del  Sr.  Director,  tomar  alguna 
tazade  manzanilla,  tila  û  otra  bebida  inofensiva. 

16.  Los  cuartos  de  lus  cuidadores  de  las  secciones,  comunicarân 
pormedio  de  puertas  provlstas  de  rejilla  con  los  dormitorios. 

17.  Las  celdas  ordinarias  serân  lo  mâs  pequeûas  posible,  por  puer- 
tas téhdrân  rejas  que  taparân  toda  la  abertura,  sin  dejar  rincôn  algu- 
no,  tan  anchas  como  anchas  sean  aquellas  estancias,  para  que  de  nin- 
gûn  modo  pueda  ocuUarse  el  enajenado. 

18.  Las  de  exaltados,  se  construirân  aîsladas  de  aposentos  que 
den  niido,  se  entrarâ  â  ellas  por  puertas  de  reja,  segûn  indica  la  figu- 
ra adjonta;  en  la  pared  opuesta  â  la  entrada  se  abrirâ  una  veutana  alta 
con  objeto  de  facilitar  el  servicio. 

19.  El  numéro,  en  total,  de  ellas,  no  bajarâ  de  70  para  un  asijio  de 
300  démentes. 

20.  Las  camas  que  en  las  celdas  se  coloquen  podrân  consistir  ô 
aimplementc  en  paja,  que  se  renovarâ  todos  los  dîas  6  en  cualquier 
jfirgôncon  las  ropas  correspondientes. 

21.  Para  el  piso  de  estos  locales  y  casi  todos  los  de  la  planta  baja 
debe  preferirse  la  madera. 

22.  A  los  pensionistas  se  les  procurarâ,  cuantas  comodidades  y 
diatinciones  permita  la  enfermedad  y  pensiones  que  por  ellos  se  sa- 
tîfilagan. 

23.  Sus  habitaciones  estarân  en  el  segundo  piso  del  Manicomio, 
<îon  disposiciôn  semejante  â  las  del  primero,  pero  mayores,  mas  orna- 
"^tadas,  n^ejor  amuebladas  etc.;  también  si  las  circunstancias  lo  pro- 
ponen,  se  construira  algûn  pabelloncito  aislado  para  habitarle  un  solo 


i 
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démente  con  su  servicio^  particular  6  individual,  si  él  es  muy  distin- 
guido. 

24.  En  las  galerîas  6  porches,  habrâ  bancos  bien  dispues tos  por  si 
se  ha  de  sujetar  sentado  â  algûn  enajenado,  que  de  momento  no  deba 
entrar  en  ceida. 

25.  Las  comunicaciones  principales  de  los  talleres  y  comedor  de 
la  secciôn  de  exaltados,  estarân  no  por  el  lado  de  frente  al  celdario, 
sino  por  el  opuesto. 

26.  En  la  puerta  de  entrada  a  cada  secciôn,  habrâ  un  cuidador  de 
vigilancia,  otro  dentro,  y  otro  con  el  portero  del  Departamento  que 
auxiliarân  â  los  anteriores  en  caso  necesario. 

m 

Parte  rural, 

Respecto  de  lo  campestre  del  establecimiento  frenopâtico  notare- 
mos  lo  siguiente: 

27.  Debe  estar  limitado  con  cercos  metalicos  bastante  altos  y  de 
alambres  algo  espesos. 

28.  Tendra  agua  para  el  riego  de  la  misma,  el  abono  seguramente, 
nu  escasearâ  dadas  las  circunstancias  especiales  del  edificio. 

29.  Se  cosecharân  hortalizas,  legumbres,  céréales  y  demâs  que  se 
pueda,  sin  faltar  la  leôa  para  ayuda  del  consumo  diario. 

30.  Existirân  locales  apropiados  para  la  cria  de  animales  domésti- 
cos  (gallinas,  cerdos,  vacas,  etc.),  y  para  cuadras  de  los  de  labor. 

31.  También,  si  es  dable,  se  fomentarâ  algo  la  piscicultura. 

32.  Y  en  fin,  habrâ  veredas  y  paseos  arreglados  con  mas  ô  mènes 
arte,  para  hacerlos  agradables  con  sus  plantaciones  frondosas  y  bien 
aiineadas,  ârboles  frutales,  bancos,  cenadores,  fuentecillas  y  sitio  ade- 
cuado,  donde  los  dîas  festivos  se  toque  algûn  instrumento  mûsioo, 
gramôfono  6  cosa  por  el  estilo. 


SEANCE  DU  25  AVRIL 


ETIÛLOGIE  ET  THERAPEUTIQUE  PSYCHIQUES 

Bapport  del  Dr.  SANCHEZ  HSRBEBO  (Madrid) 


Paréceme  innecesario  decir  que  los  agenles  de  la  etiologîa  psîquioa 
son  las  emocionesy  como  los  agentes  de  la  etiologfa  infecoiosa  son  los 
microbicsy  como  los  de  la  parasitaria  son  los  parasitos,  como  los  de  las 
intoxicaciones  son  los  venenos  y  como  los  de  los  traumatismos  son  las 
acciones  fisicas  directas  6  por  contragolpe. 

Solamente  que  de  los  microbîos  patôgenos,  de  los  parasites  patô- 
genos,  de  los  venenos  y  de  los  agentes  traumâticos,  tenemos  un  eoncep- 
todefinitivo;  mientras  que  el  concepto  spenceriano  de  la  emociôn,  con- 
Âderandola  como  un  estado  de  eonciencîa  semejante  al  de  la  sensaciôn 
del  cual  se  diferencia  mas  por  su  origen  que  por  su  mecanismo  y  pro- 
ceao,  es  un  concepto  provisional  todavîa  necesarlo.  Porque  si  la  cien- 
cia  actual  afirma,  y  aflrma  bien,  «que  la  vida  normal  y  patologica  esta 
siempre  subordinada  a  condiciones  del  orden  puramente  fîsico»  (C. 
Bernard),  de  este  condicionalismo  no  puede  substraerse  la  emociôn, 
ni  la  misma  razôn  humana,  fenômenos  vitales  al  cabo,  aunque  tal  con- 
dicionalismo nos  sea  en  parte,  y  aunque  nos  fuera  del  todo,  descono- 
ddo.  El  error  de  la  cîencia  actual,  es  creerse  en  posesiôn  de  las  leyes 
hindamentales  de  la  Fîsica,  trazando  lîneas  de  separacion  entre  la  Fî- 
aica  y  la  Metafisica,  cuando  esta  ûltima  no  es  ni  puede  ser  otra  cosa 
que  la  Fîsica  ignorada. 

Y  es  por  esta  ignorancia  por  la  que  tenemos  que  calificar  todavîa 
la  emociôn  de  estado  de  conciencia,  penoso  o  placentero,  suscitado,  no 
<lirectamente  por  los  agentes  fîsicos,  como  la  sensaciôn,  sino  suscitado 
por  la  significaciôn  afectiva  6  trascendente  de  sucesos  ô  acontocimien- 
^  relacionados  con  el  sujeio  consciente,  en  cuya  significaciôn  inter- 
vienen  sus  creencias,  supersticiones  y  hasta  errores  de  juicio  de  los  mas 
groôeros.  En  una  palabra:  tenemos  que  calificar  la  emociôn  f undados 
c^  exdusivamente  en  un  subjetivismo  ajeno  a  los  métodos  de  inda- 
gaciôn  y  de  comprobaciôn  cientîf  icas,  y  limitarnos  en  buena  y  legîti- 
nia  ciencia  a  averiguar  los  mécanismes  de  su  génesis,  su  contenido 
^i^atômico-inicial,  sus  consecuencias  anatomo-fisiolôgicas,  y  los  me 


i 


dio3  y  procedimientoa  mSs  eficaces  de  corregir  estas  ûltimoB,  bien  bu- 
primiendc  su  causa,  bien  atacâudolas  directamente,  bien  desplegando 
lu»  dus  acciouQB  al  mismo  tieinpo. 

Mi  objato  en  la  presanta  comuuicaciôu,  es  deraostrar  la  extension 
énorme  que  tionen  en  la  ciînica  las  acciones  patûg^nas  de  las  emocio- 
ues,  y  la  que  dêben  leuer  las  aociones  terapéuticas  antiemoQionales  de 
la  sujestiûn,  haoiendo  una  relaciôn  sumaria  de  mis  trabajos  sobre  las 
apuntadas  cuostiones. 

Pero  anto3  de  erapezar  eatas  demoàti-acionea,  me  parece  indispen- 
sable dejar  bien  estableoida  la  categoi'îa  de  la  emociôn  como  causa 
morbosa;  es  deoir,  discernir  8î  las  emooioaes  patô^^onas  son  meroa 
agentes  causales  ô  son  ya  enfermedades  pi-imarias  determinadas  por 
los  motivos  emocionantes,  en  cuyo  ^aso  las  enfermedades  de  origan 
emooional,  vendrian  â  ser  sîeoipre  enEermedades  secundarias  y  pûn 
lerciarias,  Por  de  pronto,  asi  como  en  las  infeccioues  ly  en  los  parasi- 
tistnos,  sin  podorBO  afirmar  la  existencia  de  la  inmunidad  natural  ab- 
soluta,  es  évidente  la  ralativâ  en  unos  sujetos  y  la  predlsposiciôn  en 
otroa,  y  como  en  las  iutoxicaciones  y  en  los  traumatismos,  â  pesar  de 
la  univeraalidad  do  sm  acoioacB,  lian  de  reconocarse  ranchos  grades 
de  resistencia  individuai,  en  la  otioiogia  emocional,  con  sor  inacapta- 
ble  la  compléta  impasibilidad  ô  el  complète  estoicismo,  es  de  obser- 
vaciôn  vulgar  la  parte  que  toma  en  la  patogénia  subsiguiente,  uua  pre- 
dlsposiciôn e.^pecîal  que,  por  aerlo,  tiene  su  nombre  propio:  la  emotî- 
vidad,  la  cual  se  adjetiva  en  los  sujetos  que  la  tienon  muy  aoentuada 
y  se  les  califica  de  emotivos. 

Yo  cousidero  la  emotividad,  lo  miumo  que  las  otras  pr e dis poai clo- 
nes, como  verdadera  enfermedad  previa;  pero  como  en  resumidas 
cuentas,  todos  los  individuos  humanos  somoB  mâs  6  monos  emo- 
oionables,  la  emotividad  sera  un  elemento  concurrente  â  determi- 
nar  la  inteusidad  de  acciôn  patôgena  de  la  emooiôn,  mas  no  sarâ  un 
elemento  causal  indispensable.  Ds  otra  parte,  nïnguna  causa  mor- 
bosa lo  os  por  SI,  sino  que  todas,  sin  excepaién,  lo  son  por  cuanto 
actiiau  y  produian  enfermedad;  y  esta  ley  etiolôgioa  comprenda  â 
las  emocioues  como  â  todas  las  demâs  causas  morbosas.  Sobrevie 
ne  el  motivo  emocionante  6  sobroviene  ol  microbio,  y  el  sujato  que 
los  recib»  résiste  ô  no  résiste  â  sus  inteutos  de  acoiôn  patôgena:  ^ré- 
siste eficazmonte?  pues  ni  hay  enfermedad  ni  hay  causa  morbosa  que 
valga:  ^no  résiste  bastante?  pues  se  generan  la  emociûu  patâgana,  ô 
la  toxina  patôgena,  6  la  acciôn  irritativa  local,  y  se  oonstituyen  la  en- 
fermedad emocional,  6  la  infecclôn  gênerai,  6  el  dailo  local  oon  todas 
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SUS  ooQsecuencias.  En  une  y  otro  caso,  ni  el  motivo  emocionante  ni  el 
microbio  son  causa  de  nada;  las  verdaderas  causas  son  la  emooiôn,  la 
toxina,  6  la  acciôn  irritativa.  Glaro  que  estas  causas  son  â  su  vez 
efectos  de  los  motivos  emocionantes  y  de  los  mîcrobios,  en  confiicto 
ocm  el  organisme;  pero  motivos  emocionantes  y  microbios  nos  rodean 
ynospenetran  de  oontinuo  y  no  nos  producen  siempre  enfermedades, 
Inego  lo  esencial  etiolôgico  es  la  emociôn  6  la  toxina,  no  tampoco  por 
8f|  sino  por  cuanto  actûan  patogénicamente.  Como  que  hay  emociones 
y  microbios  ourativos  y  pre^ervativos  de  enf ermedad  que  por  ello  han 
dereputarse  elementos  de  salud.  La  emociôn  patôgena,  como  la  toxina 
miorobiana  no  son  enfermedades;  son  causas  morbosas  y  las  enferme- 
dadesque  ocasionan,  son  en  realidad  enfermedades  primarias,  aunque 
BQintensidad  dependa  del  grado  de  predisposiciôn  del  sujeto  invadido, 
7  aunque  sean  indicaciones  terapéuticas  la  separaciôn  de  motivos  emo- 
oioDantes,  la  microbicida,  y  la  tôxica,  que  sin  embargo  no  curarân 
oon  sas  indioadosy  mientras  las  antiemocionales  y  las  antitoxînicas  no 
logren,  ccn  los  suyos,  abolir  las  acciones  causales  respectivas,  porque 
'oB  motivos  de  emociôn  y  los  microbios  son  prâcticamente  inago- 
tebles. 

Abordande  ya  el  asunto  de  la  etîologîa  emocional,  se  impone  desde 
Inego  el  reconocimiento  de  dos  clases  de  emociones  con  efectos  orgâ- 
^006  total  6  casi  totalmente  opueptos;  clases  que  no  coinciden,  como 
Pudiera  suponerse,  con  las  acciones  agradables  ô  penosas  sobre  el  su- 
i*ito.  Algunas  de  las  penosas,  como  la  ira  y  la  côlera,  producen  los 
efectos  org&nicos  de  las  agradables,  y  algunas  de  estas  ûltimas  exage- 
i^das,  producen  los  efectos  orgânicos  de  las  penosas.  Por  consiguiente 
^jo  el  punto  de  vista  patogenético,  que  es  el  que  aquî  nos  interesa, 
I^^  emociones  se  dividen  en  esténicas,  tônicas,  ô  excitantes,  y  enasté- 
^îcas,  atônicas  6  doprimentes-  Las  primeras  son  ràra  vez  patôgenas  y 
t^neden  ser  curativas;  las  segundas  son  siempre  mâs  ô  menos  patôge- 
^^as  y  nunca  terapéuticas.  La  alegrîa  moderada,  el  amor  correspon- 
^îdo,  la  ambîciôn  comedida,  la  ira  y  la  côlera,  son  ejemplos  de  emo- 
^^ones  esténicas,  tônicas  6  excitantes;  la  tristeza,  el  amor  contrariado, 
V^  ambiciôn  desmedîda,  el  temor,  el  miedo,  el  terror  pânico,  son  ejem- 
plos de  emociones  asténicas,  atônicas  ô  deprimentes. 

Ahora:  son  hechos  demostrados  y,  con  muy  escasas  diferencia^, 
oomprobados  por  mî  en  ima  larga  série  de  experimentos  de  sugestiôn, 
durante  el  hipnotismo  y  en  el  estado  de  vigilia,  Ips  siguientes: 

Las  emociones  esténicas,  aumentan  la  actividad  circulatoria,  dis- 
^uyen  la  resîstencia  eléctrica  de  los  tejidos,  precipitany  amplifican 
^movimîentos  respiratorios,  aumentan  la  temperatura  y  la  resisten- 
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cia  al  frio,  hacen  mâs  rapida  y  perfecta  la  digestion»  m&s  abundantes 
y  sanas  ciertas  secrecîones,  acortan  el  tiempo  de  reducoiôn  de  la  he- 
maglobina,  y  el  de  reacciôn  nerviosa,  aumentan  la  energîa  oontractil 
de  los  mûsculos  estriados  y  lisos»  y  pueden  llegar  a  determinar  la  em- 
briaguez  emociooal,  pial  llamada  intoxicaciôn  psfquica,  lamanfa  tran- 
siter ia,  y  la  muerte  repentina  por  agotamiento,  aunque  el  hecho  sea 

raro. 

Las  emocLones  deprimentes,  por  el  contrario,  disminuyen  la  acti- 
vidad  circulatoria,  aumentan  la  resistencj^  eiéotrica  de  los  tejidos,  re- 
tardan  y  hacen  m&s  superf  iciales  los  movimientos  respiratorios,  dismi- 
nuyen ciertas  secreciones  6  las  hacen  patolôgicas  y  aumentan  otras 
dândoles  también  caractères  anormales,  alargan  el  tiempo  de  reduc- 
oiôn de  la  hemoglobina,  y  el  de  reacciôn  nerviosa,  disminuyen  la 
energîa  contractil  de  los  mûsculos  de  la  vida  de  relaciôn  y  de  la  vida 
organica,  y  pueden  llegar  â  determinar  la  melancolia  aguda  vesânica, 
la  parâlisis  gênerai  progresiva,  erupciones  pustulosas  en  la  piel,  an- 
giocolitis  con  ictericia,  la  obesidad  de  marcha  râpida,  el  cancer,  (Rei- 
bel)  la  acromegalia,  (Pel)  y  diversas  gangrenas.  (De  la  Bousse). 

Y  todo  elio  de  una  manera  inmediata,  fatal,  con  una  relaciôn  de 
causa  â  efecto  tan  clara  y  tan  indiscutible  como  la  que  existe  entre  la 
puôalada  y  la  herida,  sin  mâs  diferencîas  entre  dichas  pertubaciones 
que  las  procedentes  del  grado  de  trastorno  subordinado  â  la  intensidad 
de  acciôn  causal,  y  a  la  acti vidad  del  sujeto  influîdo. 

Se  comprende  que  semejantes  perfcurbacîones  funcionales,  produc- 
to  de  alguna  lésion  anatômica  înicial,  por  desconocida  que  sea,  no 
pueden  persistir  durante  un  tiempo  cualquiera,  sin  implicar  modifica- 
ciones  profundas  del  proceso  nutritivo  normal,  hasta  couvert irlo  en 

patolôgico. 

Y  son  hechos  igualmente  demostrados  por  la  observaciôn  repetida 
durante  siglos,  que  las  emociones,  principalmente  las  deprimentes  y 
prolongadas,  ocasionan  en  unos  sujetos  la  vejez  prematura;  en  otros  la 
diabètes  sacarina,  6  la  azotûrica;  en  otros  la  cloroanemia,  ô  el  bocîo 
exoftâlmico;  en  algunos  la  purpura  homorrâgica  ô  dîferentes  derma- 
tosis;  en  muchos  la  histeria,  ô  la  epilepsia,  ô  la  enfermedad  de  Parkin- 
son,  ô  el  corea,  6  cualquiera  otra  enfermedad  convulsiva;  y  en  no  po- 
cos,  diversas  formas  de  enajenacion  mental. 

Todo  ello  â  pesar  do  no  ser  la  etiologîa  emocional  la  que  mâs  ha 
llamado  la  atenciôn  de  los  patôlogos  on  estos  tiempos,  en  que  tan  po- 
sitives adelantos  han  hecho  otras  etiologîas,  y  de  haber  encontrado 
entre  ellos  algunos  adversarios  decididos  y  muchos  desdeûosos  6  indi- 
forentes.  Porque  mi  experiencia  personal  me  ha  enseûado  que  las  emo- 
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ciones  intervienen  en  la  génesîs  de  inuchisimos  mâs  procesos,  como 
causas  principales  ô  como  concausas  que  preparan  el  terreno  orgâni- 
co;  que  agravan  las  enfermedades  ô  las  prolongan.  Varios  excelentes 
observadoresy  entre  los  cuales  merece  menciôn  especial  el  insigne 
Bernheim  (de  Nancy),  declaran  terminantemente  que  las  emociones 
deprimentes  tienen  una  acciôn  de  las  mâs  funestas  en  la  marcha  de  la 
taberculosis,  asî  como  las  esténîcas  que  representen  ânîmos  y  esperan- 
zas,  la  tienen  de  las  mâs  favorables  en  el  mismo  proceso. 

Recuerdo  â  este  propôsito  un  caso  que  observé  en  Valladolid  y  en 
persona  bien  conocida  en  aquella  poblaciôn,  con  un  apellido  que  ha 
hecho  ilustre  en  las  armas  y  en  las  letras  un  su  hermano,  super vivien- 
te,  por  fortuna,  para  la  causa  de  la  civilizaciôn  y  de!  intelectualismo. 
Todos  los  concurrentes  al  casino  vallisoletano  de  la  Victoria,  vimos 
durante  mâs  de  dos  aûos  â  aquel  esqueleto,  casi  sin  vida  mâs  que  en 
los  ojos  brillantes,  asistir  casi  todos  los  dîas  â  su  tertulia,  para  hablar 
de  8u  pleito.  Porque  era  un  pleito  el  moti vo  emocionante  que  lo  sos- 
ténîa.    . 

Interesado  yo  entonces,  como  ahora  y  como  siempre,  en  el  proble- 
ma  de  la  tuberculosis,  pronto  encontre  ocasiôn  de  hacerme  cargo  por 
completo  de  la  situaciôn  del  enfermo.  Tratâbase  de  un  sujeto  todavîa 
jôven,  pues  que  acababa  de  entrar  en  la  cuarentena,  padre  de  muchos 
jos,  de  loe  que  el  mayor  no  habîa  salido  del  Institutu.  Tîsico  decla- 
rado  desde  hacîa  cuatro  aûos,  y  alguno  despues  de  incoado  un  pleito 
de  cuya  pérdida  6  ganancia  rosultarîa  la  mlseria  ô  la  opulencia  para 
nifamilia,  era  él  mismo,  como  abogado,  su  propio  defensor.  Cuando 
w  le  preguntaba  por  su  salud  contestaba  invariablemente:  «Murién- 
d  me;  pero  como  no  me  puedo  morir  hasta  haber  ganado  el  pleito, 
porque  lo  ganaré  si  vivo,  y  sinô  lo  perderîan  mis  hijos  y  se  quedarîan 
8in  que  comer,  he  decidido  no  morirme  hasta  que  se  me  haga  jus- 
ticia. 

Unanoche  de  invierno,  al  Uegar  â  su  casa  y  empezar  â  subir  la  es- 
calera,  se  le  présenté  una  hemoptisis  tan  espantosa,  que  no  perderîa 
menos  de  un  litro  de.  sangre,  cosa  que  parecîa  imposible  en  aquel 
cuerpo  cuyo  enflaquecimiento  habîa  llegado,  como  he  dicho,  â  la  ex- 
^ma  esqueletizacîôn.  Apesar  de  ella  subiô  la  escalera  agarrado  â  la 
barandilla,  y  él  mismo  tranquilizo  â  su  angustiada  esposa  y  se  metiô 
«i  la  cama  repitiendo  su  eterna  cantilena  de  que  no  podîa  morirse 
hasta  haber  ganado  el  pleito.  Al  dîa  siguiente  volviô  al  casino,  no  mâs 
demacrado,  por  que  ya  no  era  posible  mayor  demacraciôn;  pero  si  mâs 
P^ido,  cadavérico,  Segun  su  médico,  vivîa  milagrosamente  con  menos 
fc  medio  pulmôn,  y  con  una  miseria  de  alimentaciôn  inverosimîl;  pero 
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asi  viviô  todavia,  febril,  sudoroso,  arrojando  joEaïnaa  de  esputos  pu- 

rulentos,  y  atracândose  de  bismuto  y  opio  para  conteaar  la  dîarrea," 
unos  eeis  meses;  liaata  que  como  todo  acaba  en  ai  mundo,  hasta  los  pleî- 
tos  en  los  tribunalea  espafloles,  aunque  algUQOs  estén  en  tramitaciôn 
trea  ô  cuatro  sigloa,  ae  acabô  el  suyo  y  se  acabô  ganândolo  nuestro 
tfsîco.  El  irismo  dîa  que  le  puaierou  eu  poseaioa  de  loa  bienes  que  se 
babîan  discuUdo,  se  metîô  el  enfermo  en  la  cama  y  les  dijo  â  su  mujer 
â  sus  hijoay  à  su  médico:  <jVaya!  Ahora  ya  me  puedo  morir  tranqui- 
lo;  que  venga  el  cura,  y  diaponed  todo  lo  ueeeaario  para  el  entien-o.» 
A  las  cuarenta  y  ocho  horas  estaha  de  cuerpo  présente, 

II 

Médicamente  hiblando,  ^qué  es  la  emociôn,  y  cuâl  ea  el  mecanismo 
de  su  acciôn  patôgena?  La  emociôn  en  el  ûltinio  anâlisia  tlene  quaser 
una  repfeaentaciôn  cérébral,  como  repreaentacioaea  cérébrales  son  las 
senËBciones,  las  ideas,  loa  juioiosy  las  voliciones;  y  unarepresenta- 
ciôn  cérébral  no  puecle  ser  otra  cosa  que  un  movimiento  celular,  mo- 
lecular  6  atfimieo  del  niîanio  cerebro.  Que  este  movimiento  se  trans- 
mita al  éter  întermolecular,  ô  iuteratômico,  ô  interorgânico;  que  de 
éate  se  transmita  û  no  se  transmita  al  aima  pecadora,  y  que  esta  sea  ô 
no  seael  sujetoemocionado,  médîcamenle  hablanilo,  importa  pocoô 
nada.  O  el  pensamiento  tieno  un  équivalente  mecânico  en  la  nutri- 
ciôn  ô  no  lo  tiene;  si  lo  tieue,  como  esta  haata  la  aaciedad  domoatrado 
en  todos  los  ôrdenea  do  la  aotividad  mental,  es  este  équivalente  mecâ- 
nico el  que  como  médicos  nos  interesa,  ain  poner  limites  prematuroa 
y  ridfculoa  â  la  mecânica. 

Todo  el  mundo  aabe,  6  ai  do  lo  aabe  lo  sieute  dentro,  que  juste  â 
injusto,  pareciéndonos  juato  desde  lue^fo,  hay  en  nosotroa  un  côdigo 
moral  que  nos  enaeiia  el  bien  y  el  mal,  no  aolamente  abatracto,  gïno 
conorato  y  relacionado  con  nuostro  bieneetar  y  con  nuestro  porvenir, 
CL>digo  cuyoa  articules  estân  escritos  por  mano  de  la  eduoaciùn  y  de  la 
Instruociôn,  en  olraa  tantas  representacionos  cérébrales,  en  otroa  tan- 
tosôrdenes  de  moviniiontos,  constituyendo  lo  que  Ilamamog  parte 
efectiva  de  la  actividad  mental.  Las  sensaoionea,  loa  aucesos,  la  me- 
moria,  la  ïmaginaciôn,  el  pensamiento,  no  ae  limitan  â  crear  ideas  y  £ 
determinar  juicios,  ain  otra  finalidad  que  la  sabidurîa;  sus  represen- 
tacionea,  sus  movimientoe,  comparecen  ante  el  cûdigo  moral  â  recibir 
interpretaciôn  utilitarîa,  y  por  au  adaptaciôn  â  loa  moTimientos  pre- 
existentes  del  bî:n  6  del  mal,  provocan  un  afecto  plaoentero  ô  penoao. 

Este  bienyeate  mal,  repito,  que  justos  ô  injuatos,  racionaleg  6 
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irraoionales,  son  los  résultantes  del  aprendizaje  conservador  del  indi- 
vidno,  para  sf  mismo  y  para  la  especie,  mâchas  veoes  no  del  todo 
consciente.  Que  le  toca  la  loterîa,  pues  se  emociona  alegremente;  pero 
si  el  dinero  que  van  a  darle  no  le  sirviera  para  nada,  se  quedarîa  indi' 
ferente.  Que  se  le  muere  su  padre,  que  era  su  sostén  y  el  agente  de  su 
porvenir  venturoso,  pues  se  emociona  tristemente;  pero  que  créa  â 
pies  juntillasy  como  algûn  pueblo  salvaje,  que  â  los  padres  viejos  ô  in- 
valides  S'3  les  debe  matar  para  que  descansen  de  una  vez,  y  éi  mismo 
le  darâ  la  puûalada  misericordioso  y  se  quedarâ  tan  satisfecho  pen- 
sando  que  ha  cumplido  con  un  deber. 

La  raiz  utilitarla  de  las  emooioaes  se  encuentra  siempre  que  se 

busoa  con  el  detenimiento  necesario,  hasta  en  aquellas  emociones, 

como  la  emociôn  estética,  que  parecenmâs  desligadas  de  todo  interés 

para  el  sujeto.  En  las  patôgenas  dicho  fundamento  es  incuestîonable, 

y  por  eso  no  me  detengo  mas  tiempo  en  su  def ensa. 

Los  movimientos  représentât! vos  del  côdigo  moral,  que  cada  cual 

,      se  ha  formadOy  son  parte  de  nuestra  actividad  cérébral,  continua;  par- 

^  por  consiguiente,  de  nuestra  vida,  reglada  y  regida  ademâs  por  las 

i      iustividades  cérébrales;  movimientos  creados  por  la  nutriciôn  al  im- 

I     pulso  de  mot! vos  ext  riores  â  ella,  y  por  la  nutriciôn  sostenidos.  Todo 

'oque  los  amplîe  y  favorezca  sera  emociôn  esténica;  todo  lo  que  los 

<^trarîe,  sera  emociôn  deprimente.  Tan  cierto  es  esto,  que  la  nutri- 

^ônexcitada  por  el  trabajo,  que  la  sola  actividad  funcional  volunta- 

^Hf  créa  la  emotividad  alegre  y  placentera  que  estalla  en  emociones  es- 

•'^Oicas  por  el  menor  motivo  y  aun  sin  motivo  apreciable,  y  la  sola  in- 

^tividad  funcional  voluntaria  créa  la  emotividad  triste  y  penosa  que 

^talla  en  emociones  déprimantes  por  cualquier  motivo  y  aun  sin  mo- 

^Vo  apreciable.  Cuando  yo  era  muy  jôven,  casi  un  niûo  todavîa,  y  es- 

^ba  anémico  y  melancôlico,  por  obra  de  ambiciones  locas,  nacidas  de 

^^turas  malsanas,  me  daban  lâstima  las  cuadrillas  de  trabajadores  del 

que  al  caer  de  la  tarde  volvîan  al  pueblo  después  del  trabajo 

do  de  sol  â  sol,  porque  volvîan  cantando  y  mâs  alegres  que  unas 

^^^taùuelas,  sin  percatarme  de  que  era  yo  el  verdader ameute  digno  de 

^S^tima,  Y  la  razôn  de  que  algunas  emociones  penosas,  taies  como  la 

^^Slera,  sean  esténicas,  no  es  otra  que  la  de  ser  excitantes  de  actividad 

^  ^trabajo. 

Y  apenas  es  necesario  recordar  que  la  direcciôn  y  regencia  de  la 

'^^latriciôn  gênerai  la  ejerce  el.sistema  nervioso  central  por  medio  de 

^vi8  prolongaciones  eferentes  después  de  haber  recibidoy  transforma- 

^o  las  energîas  que  le  suministra  la  fuente  inagotable  del  mundo  exte- 

t^w  por  sus  vîas  aferentes  y  en  sus  propios  dinamismos. 

22 
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Asî  planteado  y  entendido  el  asunto,  nada  mâs  fâcîl  que  darse  cuen-. 
ta  exacta  del  mecanismo  patogénioo  de  las  emociones  esténicasy  asté- 
nicas. 

Prescindîendo  de  los  casos  en  que  una  enfermedad  anterior  del  co- 
razôn,  ô  de  los  vasos,  les  priva  de  la  resistencia  para  soportar  el  au- 
mento  de  presiôn  sanguînea  que  producen  las  emociones  esténicas,  y 
por  este  aumento  de  presiôn  se  rompen  ocasionfindose  la  muerte  re- 
pentina,  se  comprende  bien  que  una  emociôn  esténica  tan  violenta 
que  sobrepase  los  poderes  orgânicos  eliminadores  de  los  desechos  de 
una  nutriciôn  impulsada  por  ella  al  huracan  vertiginoso,  pueda  tam- 
bien  matar  repentinamente. 

En  las  obras  de  Féré  Pathologie  des  Emotions  ydeHackTuke, 
El  cuerpo  y  d  espiritu  pueden  verse  multitud  de  casos  pr&ctioos  de  es- 
tas accîones  y  resultados,  anâlogos  â  los  de  la  caldera  que  estalla  por 
exceso  de  vapor,  ô  â  los  del  homo  que  se  apaga  en  su  propio  ôxido  de 
carbone  por  exceso  de  combustible  y  defecto  de  chimenea.  Y  se  com- 
prende de  igual  modo  quo  una  emociôn  deprimente  lo  sea  tanto,  que 
no  se  limite  â  contrariar  y  retardar  los  movimientos  cérébrales  vivos, 
sino  que  los  anule  y  transforme  en  otros  movimientos  no  vivos,  y 
mate  también  repentinamente.  Pero  no  son  estes  los  casos  que  mfis 
me  interesan  en  este  momento;  son  aquellos  en  los  cuales  las  emocio- 
nes suscitan  un  proceso  patolôgico  de  mayor  duraciôn,  en  los  cuales 
es  posible  la  iutervenciôn  patolôgica. 

jQué  hay  en  la  emociôn  esténica,  excesiva  ô  patôgena,  compatible 
con  la  vida  aunque  enferma?  Por  de  pronto,  un  exceso  de  movimiento 
vital,  que  es  lo  mismo  que  decir  un  exceso  de  movimiento  nutritive 
del  cual  ha  de  resultar  una  cantidad  de  materiales  de  desasimilaciôn 
para  la  eliminaciôn  de  los  cuales  no  bastan  todos  los  emunctorîos.  Y 
sabido  es  que  los  materiales  de  desasimilaciôn  aunque  sean  normales, 
son  tôxicos  cuando  se  acumulan  en  exceso  en  el  medio  interne  6  en  la 
atmôsfera  de  los  elementos  anatômicos.  La  consecuencia  necesaria  es 
una  autointoxicaciôn,  cuya  terminaciônespor  lo  gênerai  favorable,  sin 
otros  auxilios  terapéuticos  que  el  repose,  y  si  acaso,  algunos  medica- 
mentes  eliminadores;  pero  habida  cuenta  de  que  los  venenos  de  la 
desasimilaciôn  son  irritantes,  como  todos  los  venenos  en  cantidad  su- 
ficiente,  y  que  â  un  exceso  de  funciôn,  por  ley  fisiolôgica,  signe  la  fa- 
tiga,  puede  suceder,  por  excepcional  que  sea  el  caso,  que  se  ocasionen 
lesiones  rémanentes  del  orden  irritativo,  del  orden  atônico  y  hasta  del 
orden  degenerativo,  constituyentes  de  enfermedad  secundaria  é  inde- 
pendizada  de  la  emociôn  genoradora. 

^Qué  hay  en  la  emociôn  deprimente  patôgena,  todavîa  compatible 
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con  la  vida  aunque  enferma?  Hay  desde  luegô  una  representaciôn,  un 
orden  de  movimientos  cérébrales  contrarios  al  bienestar,  a  la  norma- 
lidad  y  al  fomente,  bajo  tipo  normal  de  la  nutriciôn,  como  lo  demues- 
tran  experimentalmente  los  efectos  inmedîatos  que  se  obtienen  de  es- 
tas  emociones  suscitadas  en  los  sujetos  de  mediana  ô  acentuada  emo- 
tividad  con  ô  sin  hipnotîsmo  previo  y  como  lo  demuestran  las  obser- 
vaciones  cUnicas  de  los  emocionados.  Estos  efectos  son  en  todo  caso 
los  que  dejo  oonsignados,  réductibles  â  un  retardo  évidente  de  la  ac- 
tividad  nutritiva;  pero  si  este  retardo  fuera  armônico,  si  se  diera  por 
igual  y  en  equivalencia  perfecta  en  todas  las  fuhciones,  desde  la  diges- 
tiva  à  la  hematopoyética,  desde  la  hematopoyética  â  la  neurotrôfica, 
y  desde  la  neurotrôfica  â  la  eliminadora,  podrîa  producir  una  hipo- 
troRa  gênerai,  un  envejecimiento  prematuro,  si  acaso,  y  nadamâs, 
Por  desgracia,  nada  mâs  extraôo  â  la  armônîa  que  sem'ejantes  retar- 
des; la  dificultad  de  la  digestion  se  traduce  por  digestiones  imperfec- 
tas  formadoras  de  quilos  anormales  y  tôxicos;  el  defecto  de  actividad 
circulatoria,  ademâs  de  restar  elementos  â  la  asimilaciôn,  trastorna  la 
natriciôn  y  la  hace  dar  productos  de  desasimilaciôn  anormales,  cuya 
pennanencia  en  la  esfera  de  acciôn  sobre  los  elementos  anatômicos 
prolonga,  favoreciendo  sus  acciones  siempre  tôxicas;  el  retardo  de  los 
movimientos  respiratorios  y  su  superficialidad,  acaban  por  ocasionar 

antointoxicaciones  carbônicas  y  ptomainicas  y  leucomainicas Por 

▼arios  mécanismes,  antointoxicaciones  complejîsimas  y  variadas  segûn 
las  diferentes  disposiciones  individuales. 

Que  este  es  el  mécanisme  de  acciôn  patôgena  de  las  emociones,  y 
qiieesta  es  la  naturaleza  de  las  enfermedades  emocionales,  lo  acredita, 
«lemas  de  la  experimentaciôn  patogenética  y  de  la  observaciôn  clînî- 
ciy  las  anâlisis  de  la  sangre  y  de  la  orina,  ô  mejor  dicho,  la  indagaciôn 
del  cœficiente  hemotôxico  y  uretôxîco  de  los  sujetos  emocionados.  Yo 
hehecho  durante  aûos  estas  indagacioneri,  y  sus  resultados,  principal- 
niente  por  lo  que  se  refiere  â  la  sangre,  han  sîde  siempre  un  aumento 
de  la  toxicidad  del  suere  sanguîneo,  variable  desde  el  doble  al  cuâdru- 
ple  y  aon  al  quintuple. 

Las  orinas  claras  y  de  aspecto  acuoso  que  en  abundancia  eliminan 
los  sujetos  que  acaban  de  pasar  por  un  gran  susto  ô  por  un  miedo 
^ocionante,  son  siempre  mâs  tôxicas  que  las  orinas  normales  y  aun 
que  las  précédentes  de  sujetos  fatigades. 

m 

Después  de  lo  dîcho,  gtiene  alge  de  extraùo,  ni  menés  de  incom- 
pfensible,  la  variedad  de  efectos  patolôgicos  suscitados  por  las  emo- 
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ciones  y  basta  por  una  misma  emociôn?  De  una  misma  ciudad  sitîada 
resultan  varios  sujetoe  diabéticos,  resultan  otros  pocos  azotûricos, 
mucbo."}  cloroanémicos,  no  pocos  dermatôsicos,  bastantes  histéricos  j 
epilépticos,  un  numéro  de  Pai'kinsonianos,  de  coréicos,  de  tembloro- 
SOS,  de  ticcômanoe  y  de  locos,  muy  superior  à  los  que  da  la  poblaciôn 
en  circunstancias  ordinarias. 

De  una  misma  catâstrofe  de  ferrooarril  y  con  compléta  independen- 
cia  de  los  traumatismos  propiamente  dicbos,  résulta  la  misma  varie- 
dad  de  efectos  emocionales  patolôgicos. 

En  ambos  casos,  los  motivos  de  emociôn  parecen  idénticos  para 
todos,  y  salvo  diferenoias  de  intensidad,  evidentemente  lo  son;  mas  si 
los  efectos  de  la  emociôn  han  sido  tan  distintos,  no  cabe  duda  de  que 
las  emociones  causales  han  sido  distintas . 

Es  que  las  emociones  no  son  en  ningûn  caso  el  resultado  directo  de^ 
los  motivos  externos  emocionantes,  sino  la  résultante  del  conflicto  en- 
tre las  representaciones  ô  movimientos  representativos  de  estos  mot!- 
vos  y  los  movimientos  re^Tesentativos  preexistentes  de  nuestro  bien 
ô  de  nuestro  mal  organico;  y  como  estos  ûltimos  varîan  en  cada  sujeto 
nada  tiene  de  extraùo  que  variân  las  emociones  y  sus  efectos  patolô- 
gicos, sino  antes  al  contrario,  la  variaciôn  aparece  como  necesaria. 
Quien  ante  el  fuego  de  los  sitiadores  tiembla  y  se  anonada,  y  palidece 
y  se  consume,  y  quien  S9  encoleriza  y  enrojece  de  furor  y  hasta  Uega 
fi  la  mania  mas  violenta,  quien  en  el  descarrilamiento  se  queda  mudo 
de  espanto  6  paralizado  por  el  terror  pânico,  quien  entra  en  con\'ul- 
siones,  quien  con  bastante  fe  en  otra  vida  mejor  y  preparado  siempre 
para  morir,  se  afecta  poco  ô  nada  ante  el  peligrc. 

Fué  seguramente  para  las  acciones  de  los  motivos  emocionantes^ 
para  las  que  se  escribio  el  célèbre  aforismo:  quid  quid  recipitur  ad 
modus  recipientis  recipitur.- 

Para  el  piloto  experimentado,  cierta  pequeôa  nube  negra  en  el  ho- 
rizonte,  por  lo  demâs  baiiado  por  el  sol,  es  un  motivo  serio  de  preocu- 
pacion  y  do  determinaciones  rapidas,  porque  sabe  que  aquella  nube 
trae  la  tempestad;  en  cambio  el  pasajero  que  lo  ignora,  permanece 
tranquilo  hasta  que  estalla  el  primer  trueno,  El  asceta  busoa  fi  Dios 
en  la  soledad  y  por  la  ponitencia;  otros  no  menos  creyentes  le  busean 
entre  los  torbellinos  del  mundo  por  modio  del  trabajo;  y  otros  no  le 
buscan  de  ninguna  manere .  Para  quienes  el  ob jeto  y  el  fin  de  la  vida 
es  la  gloria  aquistada  con  el  entendimiento,  el  trabajo  y  la  virtud;  para 
quienes  el  solo  objeto  y  el  fin  de  la  vida  es  el  atesorar  dîneros,  por  él 
Bolo  placer  de  atesorar  los,  ô  por  el  placer  de  dominacîôn  que  los  dine- 
ros  procuran.  El  piloto,  sobre  tolo  si  lleva  a  bordo  a  su  mujer  y  fi  sus 
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Wîos,  puede  enfermar  de  emociôn  a  la  vista  de  la  nube  que  nada  sig- 

nUica  x>ara  el  pasajero  y  calmarse  al  primer  trueno  si  le  acompafia  la 

Uavia;  en  cambio  el  pasajero  puede  enfermar  de  miedo  al  primer 

trueno,  aunque  llueva  â  torrentes.  La  sola  preocupaciôn,  posiblemen- 

te  patôgena,  del  asceta,  serân  las  tentaciones  de  la  came;  la  preocupa- 

don  del  trabajador,  sera  que  el  trabajo  faite.  Las  orîtioas  mortifican- 

tes,  pueden  ser  patôgenas  para  el  hombre  del  arte,  que  no  se  impre- 

8ionarâ  gran  cosa  por  pérdidas  de  dineros;  en  cambio  al  hombre  de 

n?gocios  le  tendrân  sin  cuidado  las  crîticas  como  sus  aroas  estén  reple- 

tas,  y  las  pérdidas  de  dinero  le  harân  diabético,  ô  le  volverén  looo,  ô 

«nando  menos  le  harân  neurasténîco. 

Luego,  aparté  de  estas  causas  de  diferenciaciôn  patogenétioa  de  los 
efectos  de  las  emociones,  de  la  especificaciôn  de  las  enfermedades 
emooionales  por  los  diversos  estados  previos  de  los  dinamismos  céré- 
brales, provinientes  de  la  eduoacîôn,  de  la  instrucciôn  ô  del  medio 
pBîquico,  hay  otras  causas  de  diferenciaciôn  y  especificaciôn,  en  la 
dispoeiciôn  hereditaria  del  sistema  nervioso,  en  la  edad  de  los  sujetos 
^mocionados,  en  la  naturaleza  y  la  intensidad  de  la  emociôn,  y  en  las 
idiœincrasias  heredîtarias  ô  adquiridas,  que  explicamos  en  clînica,  â 
lalti  de  mejor  conocîmiento,  por  la  acciôn  del  lociis  minoris  resisten- 
Ua,  No  creo  necesario  citar  ejemplos  de  estas  dîferenciaciones,  que 
fl3giiramente  han  de  quedar  aceptadas  â  su  sola  enunciaciôn. 

IV 

Es  un  hecho  de  diaria  observacîôn  que  las  enfermedades  de  origen 
emocional  pueden  persîstir,  y  de  ordinario  persîsten,  después  de  des;- 
aparecer  los  motivos  emocionantes  y  la  emociôn  misma.  Semejante  fe- 
nomeno  no  tiene  mâs  que  dos  explicaciones  posibles:  ô  la  emociôn  por 
medio  de  su  mecanismo  autotôxico  que  dejo  demostrado,  produjo  le- 
fiiones  que  se  independizaron  de  la  causa  productora,  como  se  indepen- 
diza  ona  cardiopatîa  del  reumatismo  que  la  produce,  y  estas  lesiones 
Mtienen  y  fomentan  el  proceso,  persiste  la  autointoxicaciôn  por  per- 
fistencia  del  trastomo  nutritivo  que  la  gênera. 

La  primera  hipôtesis  es  defendible  en  muchos  casos,  como  por  ejom- 
plolos  de  las  mismas  cardiopatîas  de  origen  emocional,  que  también 
la«  hay  y  mâs  frecuentes  de  lo  que  enseôan  los  Tratados  de  estas  en- 
fennedades,  y  aquellos  otros  en  que  la  emociôn  es  tan  violenta  que  ac- 
Wa  a  la  manera  de  los  grandes  traumatismos  y  puede  inutilizar  defini- 
tiva  6  temporalmente  una  région  cérébral  ô  un  orden  de  elementos  ana- 
tonoicoB  del  cerebro.  Pero  es  la  segunda  hipôtesis  la  que  déjà  de  serlo 
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y  se  convierte  en  hecho  damostrado,  on  la  inmenBa  raayorîa  de  loa  ca- 
B09,  y  û  esta  demostraciûn  basta  lu  unidaJ  procesal,  las  remiteiicJas  y 
aim  intermitencias  sîndruniicas,  que  sûlo  por  eliminacionea  y  acûmu- 
los  de  toxinas  espocîficas  pueden  expltcarae  y,  on  ûltlmo  têrmîno,  las 
anâlisis  y  los  coeficientea  tôxicos  de  las  secreciones  y  de  la  saugre.  Y 
ai  repugnara  un  poco  la  persiatencia  de!  trastorno  nutritive  y  de  la 
toxina  especîfioa,  cuando  ha  desaparecido  la  einociûn  que  produjo  el 
primero,  no  bay  mas  que  recordar  la  antigua  ley  del  liâbito,  que  es  lu 
ley  de  loa  automatiamos  reflejos  y  que,  laazada  la  nutriciôn  â  un  modo 
anormal,  puede  establecerse  y  se  establece  cou  lamentable  frecuencia, 
el  cîrculo  vicioso  de  su  exislencia  basta  la  muerte  por  las  acciones 
perturbadoras  de  los  productoa  do  desasimilacîôn  anormales  para  loa  . 
cuales  muchas  veces  no  hay  emunctorioa  fiaiolôgicos  adocuados,  apar- 
té de  que  estoa  venenos  pueden  pertenecor  â  eaaa  dinâmîdas  tan  mal 
conooidas  todavia,  pcro  reproductibles,  que  Uamamos  mal  llamadas 
fermentoa  amorfos  y  que  estân  rasgando  el  velo  que  nos  oculCaba  la 
vida  de  lo  inorgânîco. 

No  puedo  hacer  mâa  que  m4icar  esta  cuestiôn,  ya  realinente  fuera 
del  objeto  de  la  présente  comunicaci6D,  y  he  de  limitarmo,  para  con- 
tinuar  dentro  del  niismo,  â  aquelloB  otros  caaoB  no  menoa  evidentea  en 
que  la  emociôn  persiste  â  través  de  todo  el  proceso  que  ocasionara,  en 
que  Io6  motivoa  oxterîoros  emocionantos  ô  la  raemoria  y  la  imogina- 
ciôn,  mantleneu  y  aun  agigautan  la  emociôn  y  sus  dinamismos  patôge- 
nos.  Y  si  la  enfermedad  emocional  puede  mautenorse  aun  después  de 
pasada  la  emociôn,  por  los  apuntados  mécanismos,  no  |puedc  dudarse 
do  que  la  persiatencia  de  la  emociôn,  Ileva  al  pronûstico  tantas  som 
bras,  que,  una  de  dos,  6  la  emociôn  se  doatruye  ô  la  incurabilidad  se 
apodera  de  la  situciôn. 

^Y  como  deatruir  ô  transformar  un  estado  emocional  patôgeno,  de- 
volviendo  al  organismo  la  efioacia  de  todas  bus  naturales  defensas,  y 
aun  ayudândole  â  eliminar  las  toxinaa  rémanentes,  y,  lo  quo  es  mejor, 
creando  en  él  estados  emocionales  contrario»,  productores  de  verdade- 
ras  antitoxinas?  La  contestaciôn  â  esta  pregunta  me  Ileva  â  la  seguo- 
da  parte  de  este  trabajo:  â  la  Terapéutica  psîquîca. 


Siendo  la  emociôn  patôgena  un  movîmiento  representativo  de  ten- 
deucia  autîvital  résultante  del  conf licto  entre  el  movimiento  represen- 
tativo de  los  motivos  emocionantos,  y  el  movimîento  representativo 
de  Duestro  bien  ô  de  nuestro  nialjorgânicos,  preexistente  eu  el  cerebro, 
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no  habrâ  mas  que  un  medio  en  définitive,  de  abolirlo  6  de  transfor- 

marlo,  y  este  medio  tiene  que  ser  la  provocaciôn  de  representaciones 

6  de  movimientos  opuestos.  Trabajo  de  interpretaciôn  el  trabajo  emo  • 

tiyo,  para  revertirlo  en  trabajo  saludable,  no  hay  ni  puede  haber  otro 

procedimiento  eficaz,  que  crear  motivos  de  inlerpretaciôn,  no  solo 

distinta  sino  opuesta.  Y  dependiendo  la  interpretaciôn  patôgena  de  la 

significaciôn  real  ô  imaginaria  de  los  motivos  emocionantes  y  de  las 

creencias  del  sujeto,  ô  hay  que  suprimir  los  motivos  emocionantes,  ô 

que  camMarles  su  significaciôn  en  la  mente  del  sujeto,  ô  que  cambiar 

las  creencias  de  este,  ô  que  actuar  de  las  très  maneras  al  mismo  tiem- 

po  ô  de  dos  de  ellas, 

Âhora  bien:  aun  separados  los  motivos  emocionantes  exteriores,  la 

cmociôn  puede  persistir,  porque  la  representaciôn  de  los  mismos  per- 

iDanece  en  la  memoria,  y  puede  seguir  actuando.  De  donde  résulta  que 

las  representaciones  patôgenas,  solo  puedën  contrariarse  y  destruirse 

P(^  medio  de  otras  representaciones  saludables;  lo  cual  quiere  decir 

Una  cosa  que  sabe  todo  el  mundo,  y  es  que  las  ideas  solo  se  combaten 

ûon  ideas.  Podremos  por  otros  medios  fîsicos  ô  quîmicos  aumentar  ô 

^minuir  la  funciôn  cérébral;  pero  ningûn  medio  fîsico  ni  quîmico, 

^ne  no  sea  expresiôn  y  trasmisor  de  una  idea,  podrâ  crearla  en  el  ce- 

^bro  influîdo. 

Y  esta  es  la  Psicoterapia  en  su  sentido  estricto:  La  ciencia  de  las 
^iidicaciones  mentales  ô  de  modiflcaciôn  mental,  y  el  arte  de  crear  re- 
I>resentaciones  mentales  ô  ideas  curativas  en  el  sujeto  enfermo. 

Que  no  sirve  solamente  para  curar  las  enfermedades'  emocionales, 
^ino  también  para  curar  ô  ayudar  a  curar  las  que  dependan,  en  mas  6 
^^n  menos,  de  dinamismos  representativos  anormales.  Y  en  menos  6  en 
^ï)is  dependen  todas. 

Fîsica  al  cabo,  si,  pero  Fîsica  de  un  orden  superior  à*  la  Fîsica  de 
1^  laboratorios,  cuyos  laboratorios  hasta  hoy,  son  los  laboratorios  hu- 
'Oaanoe  vivientes,  y  los  oerebros  humanos  los  ûnicos  generadores  y  re- 
^^eptores  de  sus  ondulaciones  y  de  sus  energias. 

VI 

Y  hasta  si,  abusivamente,  sa  quiere  limitar  la  eficacia  de  las  accio- 
Bes  psicoterapicas  al  elemento  etiolôgico  emocional,  tendremos  que 
^lararlas  utiles  y  aûn  indispensables  en  todas  las  enfermedades,  en 
qtïe  el  sujeto  conserve  condiciones  receptoras  de  las  ideas  curativas, 
^ca  limitaciôn  de  sus  indicaciones. 

Salvando  esta  limitaciôn  forzosa,  después  de  todo  excepcional,  todo 
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enfermo  es  un  emotivo,  y  todo  enfermo  esta  bajo  la  acciôn  de  motîvog 
emocionantes  reaies.  Porque  la  emotîvidad  tiene  por  oondioiôn  esen- 
cial  la  debilidad  vital;  hasta  tal  punto,  todo  en  la  vida  es  nutriciôn;  y 
la  enfermedad  misma,  principalmente  mientras  su  pronôstico  es  in- 
oierto,  es  el  motivo  de  emociôn  deprimente  mâs  justificado  que  puede 
darse. 

Agreguénse  â  él  los  ordinarios  de  esta  vida  de  pesadumbres,  y  dî- 
gase  si  podrâ  nadie  ser  médico  de  enfermos,  sin  emplear  â  diarlo  la 
psicoterapia. 

Por  supuesto,  que  desde  antes  de  Hipôcrates,  hasta  boy  y  hasta 
la  oonsumaciôn  de  los  siglos,  la  han  empleado,  la  empleamos  y  la  em- 
plearàn,  no  solo  los  médicos,  siao  todas  las  personas  de  sentido  oomûn 
y  de  buena  voluntad  que  se  comuniquen  con  un  enfermo,  y  de  manera 
consciente  ô  instintiva.  Lo  que  es  menester  es  que  se  emplee  sabia- 
mente  siempre  y  con  todas  sus  intensidades,  para  obtaner  los  semi- 
milagros  de  que  es  oapaz. 

VII 

La  terapéutioa  psfquica,  pesé  â  todas  las  aparienoias  de  simplicidad, 
es  la  mâs  complicada  y  difîcil  de  las  terapéuticas.  Se  résume  en  el 
cambio  favorable  del  ambiente  psîquico,  y  en  la  sugestiôn;  pero  hay 
muchas  mâs  maneras  de  sugestionar,  constituyendo  estas  ûltimas  nada 
mônos  que  un  arte  especialîsimo,  que  no  consiste  en  el  conjunto  de 
reglas  para  hacer  bien  las  sugestiones,  sino  en  el  conjunto  de  reglas 
para  hacerselas  aceptar  al  enfermo.  El  arte  de  sugerir  es,  en  r^alidad, 
el  arte  de  convencer. 

VIII 

La  modificaciôn  favorable  del  ambiente  psîquico,  réclama:  ô  un 
cambio  favorable  de  fortuna,  que  es  asunto  fuera  dé  la  intervenciôn 
del  médico,  6  un  cambio  de  residencia  de  las  personas  que  rodean  al 
enfermo,  6  un  cambio  de  residencia  de  este  ûnicamente.  Y  en  estas 
determinaciones  tampoco  el  médico  puede  intervenir  mâs  que  con  el 
consejo. 

Ocasiones  hay,  sin  embargo,  y  muchas,  en  que  el  médico  se  ve  obli- 
gado  â  hacer  cuestiôn  fundamental  del  tratamiento  el  cambio  del  me- 
dio  psîquico,  por  ser  este  la  causa  principal  del  padecimiento,  ô  por 
ser  tan  omocionante  y  patiôgeno,  que  toJo  esfuerzo  terapéutico,  per- 
maneciendo  en  él  el  enfermo,  ha  de  resultar  inûtil.  En  taies  casos  se 
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recuire  al  aislamiento  del  paoiente  en  un  establecimiento  adecuado  a 
la  naturaleza  de  su  mal,  ô  en  una  vivienda  separada  de  la  de  su  faml- 
lia,  asistido  siemprô  por  personas  extrafias  â  ella  ô  por  personas  ouya 
compaâîa  no  ejerza  ninguna  olase  de  influencîa  desfavorable  en  la 
mente  del  enfermo.  Lo  mâs  expedito  en  todos  estes  casos  sera  su  tras- 
laciôn  à  un  Nosocomio. 

En  estoa  ûltimos  tiempos  se  ha  discutidd"  y  discute  mâs  que  en  otros, 
la  conveniencia  de  la  réclusion  nosocomial,  y  la  mayor  parte  de  los 
qoe,  no  teniendo  Nosocomio  propio,  la  aceptan,  la  aceptan  mâs  como 
medio  de  evitar  las  agresiones  de  los  locos  contra  si  mismos  ô  contra  las 
personas  que  los  rodeen,  como  medio  de  evitar  las  consecuencias  de 
808  instintos  de  destrucciôn,  ô  de  evitar  escândalos  ô  perjuicios  do 
otra  clase,  que  como  medio  terapéutico  propiamente  dicho. 

Los  Nosocomios,  excepciôn  hecha  de  los  establecidos  para  tubercu- 
loses, donde  no  se  busca  precisamente  el  aislamiento,  sino  otros  me  - 
dios  especiales  de  tratamiento,  se  miran  por  consiguiente  mâs  como 
S8ilos  que  como  establecimientos  de  curaciôn.  Y  respecto  â  los  Mani- 
oomios,  los  frailes,  que  explotan  la  mayor  parte  de  los  de  nuestro  pais, 
protesan  abîertamente  y  abiertamente  difunden  esa  idea  absurda  y 
perjudicial,  consecuencia  natural  de  que  los  frailes,  con  sus  fines  par- 
ticulares,  que  no  son  precisamente  los  terapéuticos,  se  moten  en  in- 
dnstrias  para  ellos  ilegîtimas,  con  el  consentimiento  de  la  ignorancia 

pueblo  soberano,  f  uente  y  raiz  de  todas  las  ilegitimidades. 

Al  aislamiento  nosocomial,  lo  ba  de  régir  una  indicaciôn  terapéuti- 
«a,  como  â  todos  los  reçursos  de  este  orden;  pero  con  esta  indicaciôn 
establecida,  es  acaso  el  remedio  mâs  importante  de  las  enferme- 
exclusivamente  emocionales;  no  solamente  por  lo  que  cambia  el 
toibiente  psîquico,  sino  por  la  sugestiôn  permanente  y  curativa  que 
^iza,  con  los  casos  de  curaciôn  que  los  enfermos  presencian,  y  por- 
que  dentro  de  él  son  posibles  otros  medios  de  tratamiento  do  empleo 
dificil  ô  imposible  en  los  domicilies  de  los  enfermes. 

Con  aislamiento  ô  sin  él,  al  médico  le  queda  siempie,  contra  las 
cnfermedades  emocionales,  el  recurso  poderoso  de  la  sugestiôn,  en- 
tendida  como  la  doy  â  entender  en  el  présente  trabajo;  porque  la  mejor 
sugestiôn  es  la  que  no  lo  parece. 

IX 

Durante  el  hipnotismo,  la  sugestiôn  actûa  con  una  seguridad  y  una 
^tensidad  mayores  que  en  el  estado  de  vigilia;  pero  la  provocaciôn 
^^1  hipnotismo,  ni  siempre  es  posible,  ni  siendo  posible,  es  siempre 
P^vechosa. 
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En  ûltinio  anâlisîs  el  hipnotismo  es  ud  estado  moDoideico  del  oere- 
bro  dominado  por  el  moviniiento  ropresenlativo  de  una  aola  iiîea,  la 
de  dormir:  y  en  el  cual  estado,  paréticos  loa  movimieiitos  représenta  - 
tivos  de  las  domâs,  toJa  idea  sugerida  encuentra  el  campo  sin  movi- 
mientos  contrarioa,  ea  decir,  sin  obstâculoa  para  arraigar  y  para  cons- 
tituir  juicios  y  voliciones  dofiiiitivos,  conaeientea  é  inconscientes  en 
cuanto  â  su  origen,  y  con  accionea  rauchas  veoes  decisivas  sobre  la 
nutriciôn. 

Mâs  la  provocaciôn  del  liipnotisino  reclama,  corao  coniiiciôn  esen- 
cial,  un  estado  del  oerebro  que  se  conoce  oon  el  nombre  de  atencîÔD 
expectaute,  y  que  anatômîcamente  responde  S  ima  especie  de  equili- 
brio  inestable  de  los  movimientos  representalivos  en  el  mianio;  y 
ouando  el  cerebro  eatâ  ya  en  un  estado  monoidéico  intense,  6  sea  ba jo 
la  acciôn  de  una  idea  fija  y  absorvente,  es  muy  dificil,  ô  imposible  del 
todo,  provocar  el  hîpnotîsmo.  Y  desgraciadameiite  este  es  et  caso  de  la 
mayor  parte  de  los  emocionadoa. 

De  otra  parte,  el  hlpnotismo  puode  encontrar,  y  con  frecuenoia 
encuentra  en  nuestro  pais  meilio  fanatizado,  representaciones  céré- 
brales coutrarias  y  tan  intensas  que  lo  hacen  también  imposible. 

Y  de  otra,  por  ûltimo,  hay  cerebros  tan  débiles  y  tan  propensos 
al  monoideismo  tranaformable  en  idea  fija  de  caracter  vesânico,  que 
en  ellod  esta  perfecUmenta  contraindicado,  porque  con  facilidadde- 
termina  una  iiipuoinania.  Con  la  misma  facilidad  que  en  los  niismos 
sujetos  una  înyocciôn  de  morfina  détermina  la  morlinomanîa. 

De  todas  las  practicas  terapéutioas,  son  acaso  las  prâcticas  Mpnô- 
ticas  las  que  exiyen  un  couocîiiiîento  mils  exacto  y  mâa  profuado  del 
enfermo;  mientras  que  la  sugesliôn  vigil,  podiâ  encontrar  obatâculos 
iusuperables  â  sus  acciones  curativas;  pero  no  encuentra  jamâa  ver- 
daderas  contraîndicaciones. 


CONCLUSIONS 


Première:  L'étiologie  émotionnelle  ou  psychique,  est  démontrée  en 
beaucoup  de  maladies,  dont  je  peux  citer,  avec  l'assentiment  de  tous 
les  pathologistes,  la  viellesse  prém<)turée,  le  diabète  sucré,  quelques 
diabètes  insipides,  la  chlorose,  le  goitre  exophthalmique,  la  purpura 
hémorragique,  certaifles  dermatoses,  l'histérie,  l'épilepaie,  la  maladie 
de  Parkinson,  quelques  formes  de  coréo,  diverses  folies,  etc.  etc 

Deuxième:  L'émotion  pathogi^ne  agit  par  T intermédiaire  du  systè- 
me nerveux  vaso-moteur  et  trophique  en  troublant  la  nutrition  et  en 
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déterminant  une  auto  intoxication,  qui  est  la  cause  immédiate  des  lé- , 
sions  successives. 

Troisièine:  La  différentiation  des  maladies  émotionnelles,  leur  spé- 
cification, provient  de  la  manière  d'après  laquelle  chaque  individu 
humain  reçoit  les  impressions  par  la  disposition  héréditaire  de  son  sys- 
tème nerveux,  de  la  nature  et  de  Tintensité  d'action  de  l'émotion,  et 
du  locus  minoris  resistentiœ. 

Quatrième:  Les  maladies  d'origine  émotionnelle  peuvent  persister 
après  la  disparition  de  cette  cause  médiate,  parce  que  la  cause  immé- 
diate, c'est-à  dire,  la  toxiite  spécifique  provenant  de  la  perturbation 
nutritive,  est  un  poison  qui  se  reproduit  dans  l'organisme,  ou  bien  par 
la  loi  de  l'habitude,  ou  bien  par  sa  propre  action  irritative,  agissant, 
peut-être,  comme  les  ferments  amorphes.  Mais  la  persistance  de  l'émo- 
tion pathogène  aggrave  toujours  le  pronostic  du  mal. 

Cinquième:  Cette  persistance  possible,  et  très  fréquente,  implique 
la  nécessité  d'une  thérapeutique  psychique,  parce  que  les  émotions  ne 
8«  guérissent  pas  avec  des  drogues  ni  avec  aucun  autre  moyen  physi- 
que ni  chimique. 

Sixième:  L'élément  étiologique  émotionnel  agit  dans  le  cours  de 
pr^ue  toutes  les  maladies  quoiqu'il  n'en  soit  pas  la  cause  médiate. 
S!n  effet,  d'une  manière  générale,  toute  maladie  par  elle-même  aug- 
^Duente  l'émotibilité;  l'avenir  du  malade  est  un  motif  d'émotion,  tant 
uecet  avenir  est  incertain,  et  cette  émotion  pathogène  existe  toujours, 
ar  conséquent  la  thérapeutique  psychique  doit  avoir  une  application 
^^^ans  presque  toutes  les  maladies. 

Septième:  La  thérapeutique  psychique  s 3  résume  en  ces  deux  pro- 
^îédés:  changement  favorable  de  l'ambiant  psychique,  et  suggestion. 

Huitiè,ne:  La  modification  favorable  de  l'ambiant  psychique  n'est 
iresque  jamais  sous  le  pouvoir  du  médecin,  et  celui-ci  sera  forcé  de 
limiter  son  action  à  la  conseiller  mais  il  pourra  toujours  employer  la 
«uggestion. 

La  meilleure  suggestion  est  celle  qui  ne  paraît  pas  être  suggestion. 

Neuvième:  L'hypnotisme  renforce  la  suggestion;  mais  il  n'est  pas 

"^ujours  applicable  pour  plusieurs  raisons;  il  est  contrindiqué  f réquem 

Discussion. 

M.  EENRY  MEIGE  (de  Paris):  Tout  le  monde  sera  certainement 
4'accord  avec  l'éminent  rapporteur,  pour  reconnaître  le  rôle  étiolo- 
^(lue  capital  de  l'émotion  dans  un  grand  nombre  de  maladies.  Les 
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exemples  qui  en  ont  été  donnés  sont  tellement  nombreux  et  tellement 
démonstralifs,  qu'il  serait  superflu  d'y  insister. 

Mais  peut-être  ne  partagera-t-on  pas  complètement  l'opinion  pa- 
thogénique  formulée  dans  les  conclusions:  «l'émotion  pathogène  agit 
par  l'intermédiaire  du  système  nerveux  vaso-moteur  et  trophique,  en 
troublant  la  nutrition  et  en  déterminant  une  auto-intoxication,  qui 
est  la  cause  immédiate  des  lésions  successives.»  Je  ne  veux  pas  discu- 
ter ici  la  question  de  savoir  lequel  du  phénomène  psychique  ou  du 
phénomène  physique  est  le  premier  en  date  dans  le  sindrome  émotion- 
nel. Les  partisans  de  l'une  ou  de  l'autre  hypothèse  sont  aussi  ardents 
que  nombreux  et  savent  faire  valoir  à  l'appui  de  leurs  idées  dos  argu- 
ments de  valeur  presque  égale.  Le  point  sur  lequel  je  désirerais  ex- 
primer quelques  réserves,  est  le  rôle  de  l'auto-intoxication  dans  la 
production  des  lésions.  Est-il  vraiment  bien  nécessaire  de  supposer 
l'intervention  d'un  poison  pour  expliquer  les  accidents  consécutifs  à 
l'émotion?  Sans  même  parler  des  névroses  ou  des  psychoses,  dans  les- 
quelles on  peut  aisément  mettre  en  doute  l'action  d'une  auto- toxine, 
dans  nombre  d'affections  auxquelles  le  rapporteur  reconnaît  à  juste 
titre  la  possibilité  d'une  étiologie  émotionnelle,  je  ne  pense  pas  qu'une 
auto -intoxication  soit  indispensable  pour  expliquer  les  accidents  qui 
se  produisent. 

Prenons,  par  exemple,  la  glycosurie.  On  sait  pertinemment 
aujourd'hui  qu'elle  peut  avoir  une  origine  purement  nerveuse;  une 
cause  psychique  peut  suffire  à  la  provoquer.  Faut-il  nécessairement 
faire  intervenir  Faction  d'un  poison  agissant  sur  les  centres  bulbaires? 
Ces  mômes  centres  ne  peuvent-ils  être  stimulés  à  l'excès,  soit  par  des 
phénomènes  d'hyperactivité  circulatoire;  soit  par  un  excès  d'influx 
nerveux,  du  fait  que,  sous  l'influence  du  choc  émotionnel,  se  produit 
une  insuffisance  des  interventions  corticales  chargées  d'assurer  le  ré- 
gulier fonctionnement  des  centres  bulbaires  et  de  leur  irrigation? 

Et  pour  le  purpura  hémorragique?  Ne  peut-on  admettre  qu'une 
excitation  anormale  des  centres  vasomoteurs  produise  una  spasme 
suivi  d'une  paralysie  vasomotrice,  suffisants  pour  permettre  l'issue 
du  sang  dans  certains  territoires  cutanés,  sans  qu'il  soit  besoin  pour 
cela,  d'invoquer  la  prt^sence  d'un  poison  agissant  sur  la  bulbe  ou  sur 
les  terminaisons  nerveuses  des  vaisseaux  sanguins?  On  pourrait  mul- 
tiplier ces  exemples. 

Je  crois  donc  qu'il  faut  conclure  avec  plus  de  réserve,  et  dire  que 
si,  bien  certainement,  les  poisons  exogènes  ou  endogènes  sont  capa- 
bles de  provoquer  de  semblables  accidents,  ces  mêmes  accidents  sont 
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parfaitement  explicablesi  sans  le  concours  des  poisons,  et  cela  dans 
nombre  de  cas. 

En  outre  si  Ton  veut  faire  intervenir  les  lois  de  l'habitude  pour 
expliquer  la  persistance  des  accidents  à  la  suite  de  Pémotion  patho- 
gène, je  dirai  qu'il  n'est  pas  besoin,  pour  expliquer  une  habitude  mor- 
bide de  faire  appel  à  des  toidnes  ou  à  des  ferments;  mais  que  les  cen- 
tres nerveux,  sont  par  excellence  aptes  à  contracter  des  habitudes,  des 
habitudes  néfastes  aussi  bien  que  des  habitudes  utiles,  en  l'absence  de 
toute  espèce  d'intoxication. 

Ces  réserves  faites,  je  me  trouve  tout  à  fait  d'accord  avec  le  dis- 
tingué rapporteur,  lorsqu'il  parle  de  la  nécessité  d'une  thérapeutique 
psychique,  quelque  soit  la  maladie  que  l'on  ait  à  soigner,  il  est  impos- 
sible d'oublier  que  cette  maladie  est  la  maladie  d'un  malade,  que  le 
mal  physique  a  toujours  des  réactions  psychiques  et  réciproquement, 
bref,  que  suivant  un  antique  et  sage  précepte,  le  médecin  doit  soigner 
avec  la  môme  sollicitude  le  corps  et  l'esprit.  Une  thérapeutique  psy- 
chique est  donc  non  seulement  nécessaire,  mais  indispensable. 

Elle  comi)ort;erait  deux  procédés:  «une  modification  favorable  de 
l'ambiant  psychique,  et  la  suggestion».  Je  crois  que  ces  deux  procé- 
dés tendent  à  se  fusionner  intimement  l'un  dans  Tautre,  car,  comme 
le  dit  encore  le  rapporteur,  «pour  amener  un  changement  favorable 
dans  l'ambiant  psychique,  le  médecin  est  tenu  de  limiter  son  action  à 
des  conseils.  Ces  conseils  ne  sont-ils  pas  eux-mêmes,  une  sorte  de  sug- 
gestion? Je  ne  voudrais  pas  raviver  d'anciennes  querelles  à  propos  de 
la  signification  de  ce  mot  de  «suggestion»,  mais  je  crois  que  la  formu- 
le exprimée  par  la  conclusion  du  rapport  est  d'une  absolue  vérité:  «la 
meilleure  suggestion  est  celle  qui  ne  parait  pas  être  une  suggestion.» 
Oui,  en  effet,  la  meilleure  thérapeutique  psychique  est  celle  qui  ne 
8e paye  pas  de  mots.  Il  ne  saurait  y  avoir  un  système  de  traitement 
mental;  on  peut  se  baser  sur  des  règles  générales;  mais  non  pas  pres- 
crire la  thérapeutique  psychique  suivant  des  formules  préétablies. 

En  définitive  il  faut  savoir  donner  de  bons  conseils,  et  il  importe 
de  les  donner  de  telle  façon  qu'ils  soient  certainement  et  exactement 
mis  en  pratique  par  les  intéressés.  Il  ne  suffit  pas  de  commander;  on 
doit  obtenir  des  malades  que  leur  volonté  et  leur  raison  les  conduise 
^  se  conformer  à  de  bonnes  prescriptions.  Le  patient  ne  doit  pas  seu- 
lement exécuter,  il  doit  vouloir  exécuter  ce  qui  lui  est  conseillé  pour 
Bon  plus  grand  profit. 

En  résume,  le  rôle  du  médecin,  lorsqu'il  fait  de  la  thérapeutique 
psychique,  n'est  autre  que  celui  d'un  éducateur.  Il  enseigne  ce  que  ses 
Études  et  son  expérience  lui  ont  permis  d'apprendre;  il  doit  faire  en 
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sorte  que  son  élève  se  pénètre  des  notions  qui  lui  son  enseignée.  La 
meilleure  thérapeutique  psychique ,  est  done  celle  dont  le  malude  com- 
prend le  mieux  les  indications  et  la  portée.  Le  meilleur  psichothéra- 
peute  est  celui  qui  sait  le  mieux  se  faire  comprendre.  La  clarté,  le  bon 
sens,  la  fermeté,  la  patience,  et  quelque  ingéniosité  sont  ses  ressources 
principales.  Il  ne  faut  jamais  négliger  d'y  recourir. 

Mr.  SEELIGMULLER  (Halle):  Si  no  me  equivoco,  el  seôor  orador 
ha  hablado  de  la  «aima  pecadora»  como  causa  de  emociones  que  produ- 
cen  las  enfermedades  psîquicas.  En  cuanto  â  mi  experiencia  yo  no 
niego  las  causas  exteriores,  pero  creo^que  la  causa  principal  del  incre- 
mento  de  las  enfermedades  psfquicas  es  la  Indiferenda  religiosa  de 
nuestro  siglo. 

Un  catedrâtico  muy  renombrado  de  mi  paîs,  la  Alemania,  Dr.  Wer- 
nionne  de  Breslau,  ha  escrito:  La  causa  principal  de  las  psiquosis 
es  la  perplejidad,  el  apuro  («die  Ratlosigkeit»)  de  los  enfermos.  jEs 
verdad!  Si  examînamos  las  enfermedades  psîquicas  hasta  su  fuente  ori* 
ginal,  hallaremes  la  cuestiôn  que  atormenta  â  los  enfermos.  ^Qué 
hacer? 

Esa  cuestiôn  tani  mportante  para  el  orîgen  de  las  psiquosis  puede  ser 
contestada  de  una  manera  que  satisface  en  todos  los  puntos  por  la  re- 
ligion cristiana,  por  que  esa  sola  dâ  la  posibilidad  de  reprimir  las  emo- 
ciones nacientes  en  el  hombre  natural  en  todos  los  apuros  y  miserias 
de  la  vida.  La  fé  cristiana  no  es  una  sugestiôn  ni  una  doctrina  sola- 
mente  moral,  mas  la  certeza  interior,  que  da  la  paz  y  el  reposo  nece- 
sario  para  combatir  las  emociones  con  un  resultado  înfalible.  En  el  ca- 
tolicismo  no  lo  se  yo,  pero  sostengo,  que  la  fé  de  los  protestantes  es  un 
castillo  fuerte  contra  todas  las  emociones  nacientes  en  el  aima  y  con- 
tra las  enfermedades  psîquicas. 

Mr.  PIERRE  PREGOSWSKI  (Cracovie).  Einige  Ergànzungen  des- 
sen  was  der  Vortrag  des  Herrn  Prelegenten  enthàlt  werden  meineBe- 
merkungen  bilden.  \ 

Die  Untersuchungen  ûber  die  s.  g.  Neurastheniaperiodica,  von  wel- 
cher  ich  Ihnen  auf  einer  der  folgenden  Sitzungen  berichten  werde, 
werfen  auch  ein  grosses  Lichl  auf  die  psychyatrische  Thérapie  und 
Aetiologie. 

1.®  Bel  diesen  Untersuchungen  stellt  sich  die  grosse  Bedeutung  der 
Haut,  als  des  Ausscheidungsorganes,  heraus.  Die  durch  die  Physiolo- 
gie sowie  durch  die  pharmakologischen  Untersuchungen  festgestellte 
Thatsache  ûber  die  Haut  als  ein  z.  B.  den  Nieren  âhnliches  Ausschei- 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  351 

dnngsorgan  wîrd  leîder  bis  jetzt  in  medicinisch-klinischer  Hînsicht 
durckaus  nicht  geniigend  berûcksichiigt.  Dièse  Thatsache  schliesst 
die  Môglicbkeit  in  sich,  die  Thérapie  im  allgemeinen  um  einen  gros- 
sen  Shritt  zu  fôrdern.  Da  nâmlich  durch  die  Haut  verschiedene  im 
Blute  sioh  befindlîche  Stof fe  den  Organismus  verlassen  kônnen,  so 
entsteht  aus  dieser  Thatsache  mit  aller  logischen  Nothwendigkeit  der 
Schluss  dass  also  auch  bei  betref fenden  psychischon  Stôrungen  iiber- 
all  wo  sich  die  die  Krankheit  erzeugende  Noxe  im  Blut  bef indet,  die 
Erhôhung  der  Ausscheîdungsthâtigkeit  der  Haut  erwiinscht  sein  muss. 
Die  Erfahrung  un4  Beobachtung  bestâtigen  dasselbe  in  vollstem 
Umfange;  darûber  hofft>  ich  aber  bei  anderer  Gelegenheit  zum  Wort 
m  kommen. 

2.^  Die  erwâhnten  Untersuchungen  ûber  die  s.  g.  Neurasthenia  pe- 
riodica  stellen  fest,  wie  Sie  es  meine  Herren  hôren  werden,  dass  wir 
bei  dieser  Krankheit  mit  dem  Spasmus  der  BlutgeClsse  der  Haut,  als 
Aosgangspunkt  fiir  aile  anderen  Stôrungen  zu  thun  haben.  Dieser 
Spasmus  der  Hautgefâsse  hat  zur  unmittelbaren  Folge  vor  allem  und 
hanptsâchlich  die  Verminderung  der  Hautausscheidung,  welchem  Mo- 
mente  (d.  h.  der  dadurch  erzeugten  Autointoxicatien)  ich  aus  den 
Grûnden  die  ich  hier  nicht  anfiihren  werde,  die  Erzeugung  vor  allem 
der  psychischen  Stôrungen,  die  einerseîts  in  der  erwahnten  Krankheit 
anderseits  auf  deren  Boden  entstehen,  zuschreibe.  Die  Thatsache  dass 
dasWesen  der  erwâhnten  s.  g.  Neurasthenia  periodica  auf  dem  Auf - 
treten  der  spasmatischen  Zustânde  in  den  Hautgefâssen  beruht,  er- 
giebt  uns  die  rptionelle  Thérapie  der  ganzen  Krankheit,  nâmlich  das 
Beseitigen  dieser  vasomotorischen  Stôrung.  Die  Behauptung  dass  die 
dabei  entstandene  Autointoxication  durch  die  mit  genûgend  aus  dem 
Organismus  ausgeschiedenen  Stoffwechselprodukte  die  psychischen 
Stôrungen  erzeugt,  fiihrt  zur  Hervorhebung  der  Schwitzkur  als  cau- 
sale Behandlung  dieser  psychischen  Stôrungen. 

Dièse  beiden  therapeutischen  Indicationen  sind  auch  durch  meine 
obwohl  nicht  lange  dauernden  Erfahurungen  vollstandig  bestâtigt,  auf 
die  Einzelheiten  derer  ich  wegen  des  Mangels  an  Zeit  nicht  eingehen 
kana.  Hôchten  Sie,  meine  Herren,  mich  in  weiteren  sich  darauf  be- 
tiehenden  Untersuchungen  und  Erfahrungen  unterstûtzen. 

Dr.  RICARDO  DIAZ  DELGADO  (Madrid):  Dos  palabras  me  permi- 
todecir  sobre  una  de  las  multiples  enfermedades  producidas,  segun  el 
^'  Sanchez  Herrera  por  la  emociôn.  Me  reflero  â  la  verdadera  pa- 
^is  gênerai  progresiva,  que  siempre  se  ha  juzgado  como  producida 
P^  la  sffilis,  segûn  la  mayorîa  de  los  observadores,  y  quizâs  también 
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por  el  alcohol  y  tristisimas  causas,  que  determinan  las  lesiones  ca 
racterîsticas  de  esta  incurable  enfermedad,  pero  nunca  por  causas  es 
clusivamente  psîquicas. 

Dr.  EMILIO  LOZA  (Madrid):  Para  juzgar  del  valor  de  las  emocio 
nés  y  de  la  predîsposiciôn  en  la  génesis  de  las  perturbaciones  mentales 
hay  que  acudir  â  los  principios  fundamentales  de  toda  etiologîa,  esta- 
blecida&  de  modo  inconmovible  por  el  gran  Letamendi. 

En  las  enfermedades  somâticas  y  en  cirounstancias  ordinarias,  n: 
las  causas  mes  genuinamente  especificas  (bacterias  patôgenas),  produ 
cen  alteraciôn  morbosa  como  no  hallen  terreno  apropiado  (debilitaciôi 
de  las  defensas,  predîsposiciôn).  Solo  en  casos  extraordinarios  cuandc 
obran  en  oantidad  ô  con  energîa  considérable  (enveneoamientoSi  in- 
yecciones  masivas  de  liquidos  infectes),  es  cuando  disminuye  la  im- 
portancia  de  la  predîsposiciôn:  mâs  esta  por  sî  sola  jamâs  producirâ 
enfermedad  alguna. 

Lo  mismo  ocurre  en  las.psicopatias,  como  enfermedades  que  son. 
Los  agentes  psîquicos,  las  causas  emocionantes  no  producirân  pertur- 
baciôn  si  no  encuentran  cierto  grado  de  debilidad  cérébral,  de  predîs- 
posiciôn psicopâtica,  en  una  palabra.  Solo  en  casos  anâlogos  a  los  di- 
chos,  la  predîsposiciôn  jugarâ  papel  insignifioante,  pero  nunca  la 
predîsposiciôn,  ya  hereditaria,  ya  adquirida,  bastarâ  para  que  estalle 
la  locura,  siempre  sera  indispensable  el  infiujo  externo. 

Asî,  pues,  la  emociôn,  que  ya  es  fenômeno  patolôgico,  no  sobre- 
vendra  si  no  hay  emotividad  y  agente  emotivo,  y  variara  en  su  carac- 
ter  é  intensidad  al  compas  de  las  modificaciones  que  experimenten  loe 
dos  factores  que  la  engendran. 

Dr.  MIGUEL  BOMBARDA  (Lisboa):  Il  n'a  pas  à  mettre  en  doute 
Pénorme  étendue  de  Tinfluence  du  moral  sur  le  physique  et  la  théorie 
de  Lange  et  James  y  apporte  une  merveilleuse  interprétation,  basée 
en  outre  sur  Taction  des  nerfs  sur  le  métabolisme  des  éléments  anato- 

miques. 

Mois  pour  que  Ton  arrive  à  conclure  une  influence  telle  que  la  para- 
lysie générale  puisse  avoir  sa  source  dans  les  émotions,  il  faut  une  ob- 
servation d'une  telle  authenticité  dans  les  plus  minces  détails  que  la 
conviction  s'impose. 

Un  tel  fait  ne  s'est  jamais  présenté.  La  paralysie  générale,  tout  le 
prononce  dans  ce  moment,  n'est  que  la  syphilis. 

Drs.  OTS  Y  ESQUERDO  (Madrid):  Manifiesta  no  estar  de  acuerdo 
con  los  dos  extremos  comprendidos  en  la  ponencia  del  Dr.  S  âne  h ez 
Herrero. 
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La  olinica  psiquiatrica  demuestra  que  la  mayorîa,  por  no  decir  la 
totalidad  de  las  psicopatias,  se  desenvuelvén  sobre  una  organizaciôn 
cérébral  invalida,  factor  etiolôgico  prépondérante  y  principalfsimo,  â 
la  cual  hay  que  culpar  de  hecho  la  mayorîa  de  los  aieotos  mentales.  La 
emociôn  queda  entonces  convertida  en  una  causa  secundaria  sin  otra 
intervenoîôn  que  la  de  evidenciar  la  oportunidad  psîquica,  innata  ô 
adqoirida.  T  por  lo  que  â  mi  prâctica  profesional  afecta,  puedo  afirmar 
que  una  de  las  causas  déterminantes  que  menos  intervienen  en  la  pro- 
ducoiôn  de  las  psicopatias,  es  la  emocional. 

En  cuanto  â  la  ef  icacia  de  la  terapéutica  psîquica,  la  considero  por 
s!  Bola  déficiente  é  insuf iciente.  Si  por  tal  se  entiende  la  medicaciôn 
moral,  ya  practicada  por  la  escuela  de  Alejandria  con  sus  paseos  por 
el  Nilo  y  demâs  recreos,  desde  luego  muestro  mi  adhésion  â  esta  afir- 
maciôn,  con  tal  que  vaya  unida  â  la  medicaciôn  farmacolôgica,  higié- 
oica,  hidroteràpica,  pues  no  otra  cosa  se  hace  en  la  actualidad  por 
todoB  los  mentalistas;  pero  si  sola  es  suf  iciente  â  la  curaciôn  de  la  ma- 
yorîa de  las  frenopatîas,  no  puedo  por  menos  que  disentir  de  este  modo 
de  pensar,  en  virtud  de  las  enseûanzas  que  hasta  el  présente  me  ha 
proporcionado  la  medicina  mental. 

Dr.  SANCHEZ  HERRERO  (Madrid):  Je  me  félicite  vraiment  de  ce 
({ue  les  conclusions  essentielles  de  ma  communication  coïncident  avec 
les  opinions  d'un  congressiste  tel  que  le  docteur  Meige  quand  il  affir- 
ma Timportance  de  Témotion  dans  Tétiologie  morbide  et  la  nécessité 
de  la  thérapeutique  psychique.  Le  seul  point  sur  lequel  nous  parais- 
sons en  désaccord^  est  le  mécanisme  pathogénetique  de  l'émotion.  Je 
soutiens  que  l'auto -intoxication  est  la  soiu*ce  de  tout  état  émotionnel 
pathogène,  tandis  que  mon  illustre  contradicteur  croit  que  Tauto-in- 
toxication  n'est  pas  indispensable  pour  constituer  l'état  pathologique 
d'origine  émotionnelle. 

A  mon  avis  le  désaccord  dépend  de  la  façon  dont  on  pose  la  ques- 
tion. 

Le  docteur  Meige  ne  veut  point  discuter  ici  la  priorité  du  phéno- 
néne  psychique  sur  le  phénomène  physique  dans  l'émotion,  ni  l'hypo- 
thèse inverse,  pensant  bien  que  lés  partisans  des  deux  hypothèses  les 
«pp'ûent  sur  des  arguments  qui  ont  à  peu  près  la  même  valeur.  Son 
opposition  à  la  doctrine  soutenue  dans  una  communication  vient  de  ce 
<in'il  considère  comme  légitimes  ou,  au  moins,  comme  excusables  des 
Pluies  hypothèses  que  j'envisage  comme  absurdes. 

Dans  l'émotion  il  n'y  a  point  de  phénomènes  psychiques,  mais  un 
*^  phénomène  psycho-physique,  ou,  pour  mieux  dire,  un  phénomène 
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organique  qui  <lépQiid  st  provient  de  la  nutrition,  au  même  titre  que 
les  autres  phénomènea  organiques.  L'émotiou  OBt  pathogène  ou  ne  l'est 
pas.  Mais  dans  le  premier  cas  elle  ue  peut  l'être  qu'en  créant  un  mode 
de  nutrition  pathologique  dont  les  produits  sont  toujours  toxiques  et 
seules  causes  possibles  des  lésions  initiales  et  subséquentes.  iTGstinia 
que  penser  d'une  autre  manière  serait  revenir  aux  temps  des  maladies 
sine  inifteria  et  à  l'absurdité  inconcevable  des  maladies  sans  lésions, 
absurdité  engendrée  par  une  espèce  de  vanité  qui  n'a  pas  voulu  voir 
de  lésions  au  delà  de  la  portée  du  microscope  et  du  réactif  dont  le 
pouvoir  amplificateur  et  la  vertu  réactive  changent  et  progressent  pa- 
rallèlement aux  progrés  psychochimiques. 

Sur  un  pareil  terrain  il  est  inutile  de  discuter.  Mais  j'espère  que 
mon  émineut  collègue,  après  y  avoir  bien  réfléchi,  finira  par  conve- 
nir avec  moi  de  ce  fait  fondamental:  que  tout  état  pathologique  est  le 
produit  d'une  excitation  anormale  appelée  communément  irritation, 
et  que,  dans  toute  irritation,  il  doit  y  avoir  un  organe  irrité  et  un 
agent  irritant,  le  clou  métaphorique  de  Ilunter ,  que  celui-ci  recon- 
nut déjà  comme  rationeUement  nécessaire.  Et  ce  clou,  oii  il  n'y  s 
point  de  venin  exogène,  et  même  quand  il  y  en  a,  doit  être  un  venin  en- 
do  ,'ène.  De  sorte  que  l'on  peut  soutenir  catte  proposition  absolue  ex- 
primant une  vérité  du  môme  ordre:  que  toute  maladie  est  en  dernière  ■ 
analyse  une  auto-intoxication. 

Il  ne  veut  pas  parler  des  névroses  ni  des  psychoses  à  propos  des- 
quelles on  peut,  dit-il,  facilement  mettre  en  doute  l'action  d'une  toxi- 
ne; et  il  a  tort,  car,  s'il  en  eut  parlé,  il  m'aurait  donné  l'occaeion  de 
lui  rappeler  les  coefficients  urotoxiques  et  hémotoxiques  de  beaucoup 
de  ué^TOsea  et  de  beaucoup  plus  de  psycopathies,  ce  qui  l'aurait  con- 
vaincu de  la  nature  auto-toxique  de  ces  maladies.  Oserait-il  ne  pas 
attribuer  une  pareille  nature  à  l'épîlepsie?  je  ne  puis  le  croire,  il  est 
trop  savant  pour  cela. 

Passons  maintenant  à  ses  exemples  de  la  glycosurie  et  de  la  pur- 
pura hémorragique. 

Je  suppose  qu'en  parlant  de  glycosurie,  il  ne  veut  pas  s'en  tenir  à 
ce  symptôme  et  qu'il  ae  réfère  au  véritable  diabète  saccharin.  Néan- 
moins ce  que  je  vais  dire  peut  s'appliquer  au  symptôme  comme  à  la 
maladie.  -On  sait  parfaitement  aujourd'hui,  dil-il  que  la  glycosurie 
peut  avoir  une  origine  purement  nerveuse;  une  cause  psychique  peut 
suffire  â  la  provoquer.  Est-il  indispensable  de  faire  intervenir  un  ve- 
nir sur  les  centi'es  bulbaires?  Est-ce  que  ces  centres  ne  peuvent  pas 
être  stimulés  dans  une  grande  mesure,  soit  par  des  phénomènea  d'hy- 
peractiWté  eirculatob'e,  soit  par  un  excès  d'influx  nerveux,  étant  don- 
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né  que,  sous  l'influence  du  choc  émotionnel ,  il  se  produit  une  insuffi- 
sance des  interventions  corticales,  chargées  d'assurer  le  fonctionne- 
ment régulier  des  centres  bulbaires  et  de  leur  irrigation?» 

En  premier  lieu  quand  on  provoque  et  détermine  la  glycosurie  par 
la  piqûre  du  plancher  du  quatrième  ventricule,  on  commence  par  al- 
térer la  nutrition  de  ce  centre  en  le  faisant  s'empoisonner  par  ses  pro- 
pres excrétions  anormales;  et  cet  empoisonnement  est  l'unique  fonde- 
ment anatomique  de  sa  fonction  anormale.  Et  puis  le  dynamisme  anor- 
mal qui  part  du  bulbe  va  altérer  le  dynamisme  glycogénique,  c'est-à- 
dire  le  chimisme  glycogénique,  par  un  seul,  par  plusieurs,  ou  par  tous 
Ces  mécanismes  possibles:  par  le  poison  engendré  dans  le  bulbe,  par 
l'sotion  nerveuse  trophique  anormale  provenant  de  l'anormalité  nutri- 
ve  du  bulbe,  par  l'action  vaso-motrice  anormale  de  la  même  origine; 
la  génération  d'un  autre  poison  dans  les  organes  glycogéniques 
c3.cnt  il  a  altéré  la  nutrition  provoquant  une  glycogènie  excessive  d'un 
lycogène  anormal,  plus  transformable  en  glucose  que  le  glycogène 
ormaly  ou  bien,  engendrant  encore  un  poison  dans  les  organes  gly- 
^litiques  dont  il  empêche  la  fonction  et  occassionne  Thyperglycémie. 
En  second  lieu,  si  les  actions  d'une  hyperactivité  circulatoire,  d'un 
OLOés  d'influx  nerveux,  d'un  manque  de  frein  cortical  produit  par  le 
lioc  émotionnel  ou  par  une  autre  cause,  troublent  les  fonctions  du 
ulbci  elles  doivent  le  faire  en  troublant  leur  nutrition.  El  loin  d'ac- 
<pter  que  la  perturbation  des  fonctions  du  bulbe  soit  Timique  cause 
«  la  glycosurie,  nous  affirmons  que  le  môme  raisonnement  peut  s'ap- 
liquer  à  toutes  ces  causes  de  perturbation.  Mon  illustr3  contradic- 
ur  pourra  me  dire  que,  jusqu'à  présent,  il  n'a  pas  vu  le  poison  gly- 
^^og^nique,  quoique  il  soit  obligé  d'admettre  les  poisons  provenant  des 
itérations  nutritives  du  bulbe,  des  organes  glycogéniques  et  des  or- 
S^nes  glycolitiques.  Passons  maintenant  au  poison  glycogénique  ou 
plutôt  diabétogène. 

L'action  traumatique  de  la  piqûre  du  quatrième  ventricule,  l'hyper- 
Hctivité  circulatoire  du  bulba,  l'excès  d'influx  nerveux  sur  celui  ci, 
le  manque  de  frein  cortical  occasionné  par  l'émotion  ou  par  une  autre 
cause,  sont  des  actions  qui  passent,  se  transforment,  s'évanouissent. 
Et  cependant  la  glycosurie,  le  diabète  persiste.  Pourquoi  persiste-t- 
ilî  Est-ce  un  effet  sans  cause?  Allons-nous  invoquer,  pour  expliquer 
c^  persistance,  l'habitude  morbide?  Je  m'occuperai  tout  à  l'heure 
^  cette  expression  qui  traduit  bien  un  fait,  mais  manque  de  sens  scien- 
tifique. 

^  persistance  du  diabète  ne  peut  s'expliquer  que  par  la  généra- 
^ond'un  poisson  diabétogène  reproductible,  cause  et  effet  à  la  fois  du 
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principal  trouble  nutritif  du  mal;  et  dans  cette  génération  les  éléments 
anatomiquea  jouent  lo  rôle  de  substances  fermenteseibles  ou  de  raî- 
crobes  toxinifères.  Toutes  les  glycosuries  expérimentales,  même  celle 
qui  est  provoquée  par  la  piqûre  du  quatrième  ventricule,  sont  des 
glycosuries  simples,  non  diabétiques,  transitoires,  en  somme.  Il  n'y  en 
a  qu'une  de  légitimement  diabétique,  celle  que  provoque  la  floridzî- 
ne.  Elle  dure  autant  que  l'action  de  l'empoisonnement  par  cette  subs- 
tance et  elle  reste  en  parfaite  relation  avec  ses  doses.  Ces  faits,  ne  dé- 
montrent-ils pas  que  la  genèse  et  la  persistance  de  la  glycosurie  sont 
toujours  l'œuvre  d'une  auto-intoxication? 

Mon  illustre  couU'adicteur  croit  que,  pour  se  rendi-e  compte  dp  la 
purpura  hénioi'ragique,  il  suffit  d'admettre  une  excitation  anormale 
des  centres  vaso-moteurs,  laquelle  produit  le  spasme  (\es  vaisseaux 
suivi  de  leur  paralysie  suffisante  pour  pormotire  le  passage  du  sang 
dans  certains  parages  cutanés,  sans  qu'il  y  ait  besoin,  pour  cela,  d'in- 
voquer la  présence  d'un  poison  agissant  sur  lo  bulbo  ou  sur  les  extré- 
mités nerveuses  des  vaisseaux  sanguins.  Or  je  prétends  que  toute  ex- 
citation anormale  est  une  irritation  et  que  toute  irritation  engendre 
un  venin  organique  et  une  fonction  pathologique  dont  le  fondement 
est  la  substitution  d'une  partie  du  chimisme  biologique  normal  par 
une  autre  partie  de  chimisme  ordinaire  de  laboratoire.  Et  j'ajoute  que 
rien  ne  se  rompt  dans  l'orgauisrae,  encore  moins  les  vaisseaux,  sans 
l'action  d'un  traumatisme  physique  ou  chimique  complètement  étran- 
ger au  physiologisme . 
.  Si  les  vaisseaux  se  paralysent,  se  dilatent  et  enfin  se  rompent  en 
laissant  passer  le  sang  dans  la  purpura  hémorragique,  c'est  parce  que 
leui's  parois  s'empoisonnent. 

L'émotion  occasionnelle  do  la  purpura  hémorragique,  comme  toute 
émotion  pathogène,  est  un  état  de  nutrition  troublée  et  partant  auto- 
toxique, et  la  constitution  de  l'état  émotionnel  pathogène  on  le  man- 
que d'un  pareil  état  dépendent  précisément  de  ce  que  le  d^mamisœe 
de  la  cause  émotionnanta  peut  ou  non  ti'outler  la  nutrition. 

Que  sont  cas  habitudes  néfastes  ou  utiles  auxquelles  sont  aptes  par 
excellence  les  centres  nerveux  sans  aucune  intoxication?  Je  crois  que 
celle  manière  de  parler,  sauf  lo  respect  que  je  dois  au  Dr.  Meige,  est 
impropre  à  la  Médecine  do  notre  temps.  Allons-nous  donc  maintenant 
nous  contenter  d'appeler  habitudes  utiles  l'appétit  quand  nous  avons 
besoin  d'aliments,  le  sommeil  quand  nous  avons  envie  de  dormir,  et 
habitudes  néfastes  ou  morbides,  l'attaque  d'hystérie  ou  l'éruption  her- 
pétique qui  se  répètent  de  temps  en  temps  sans  rythme  ni  mesure?  Mais 
si  la  science  est,  comme  le  voulaient  les  scholastiqnea  et  comme  le  veu- 
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lent  ceux  qui  la  cultivent  maintenant:  le  coguitio  rerum  per  causas, 
une  pareille  conformité  est  loin  d'être  scientifique.  L'investigation 
purement  scientique  a  vu  que  lorsque  l'attaque  d'hystérie  ou  l'éruption 
herpétique  diminue,  le  coefficient  urotoxique  diminue  tandis  que  le 
coefficient  hemotoxique  augmente,  le  contraire  arrive  lorsque  l'atta- 
que d'hystéri  3  ou  l'éruption  hermétique  diminuent.  Il  me  semble  que 
ces  recherches  valent  un  peu  plus  que  la  contemplation  stérile  des 
attaques  et  que  la  dénomination  d'habitudes  morbides  qu'on  leur  don- 
ne comme  dernière  explication. 

Enfin  le  distingué  névrologue,  avec  qui  je  discute,  entonne  un 
hymne  à  la  thérapeutique  psychique,  et  j'applaudis  avec  enthousiasme. 
Hais  j'y  vois  une  omission  sérieuse  sur  laquelle  je  ne  puis  passer:  Il 
n'y  a  en  effet  dans  cet  hymne  ni  une  strophe  ni  môme  un  seul  mot 
pourl'hypnotisme  comme  modificateur  psychique  direct  et  comme  pré- 
parateur du  terrain  où  Ton  doit  semer  la  suggestion.  Je  suis  le  premier 
i  en  condamner  l'abus  et  môme  l'emploi  par  des  mains  inxepérimen- 
tées;  mais  pour  moi  c'est  manquer  de  sens  pratique  et  renoncer  sans 
raison  à  un  moyen  térapeutique  puissant,  que  de  l'exclure  systémati- 
quement du  traitement  de  beaucoup  de  maladies  où  ni  la  clarté,  ni  le 
bon  sens,  ni  l'énergie,  pas  plus  d'ailleurs  que  la  patience  et  les  reffi- 
OAments  exquis,  ne  suffisent  à  faire  prendre  racine  aux  suggestions 
éduoatrices  pour  employer  le  mot  de  mon  illustre  contradicteur. 

Al  distinguido  Dr.  Seel  igmiîller,  que  nos  ha  hecho  el  honor  de 
kablar  en  espaftol,  estimando  â  la  indiferencia  religiosa  de  nuestro  si- 
glo,  como  causa  principal  del  incremento  de  las  enfermedades  psîqui- 
cas,  refiriéndose  seguramente  â  las  psîcosis  de  origen  emocional,  y 
<iue  encuentra  en  la  religion  protestante  una  fortaleza  inexpugnable 
contra  las  emociones  patôgenas,  solo  debo  decirle  que  la  historia  de 
la  Medicina  y  mi  propîa  observaciôn  no  me  han  convencido  del  poder 
profllâctico  de  ninguna  religion  por  si  sola.  Buena  es  sin  duda  la  con- 
formidad  cristiana  en  los  azares  de  la  vida;  pero  desgraciadamente  las 
aoompaûan,  de  un  lado  el  demonio  de  la  came,  y  de  otro,  el  temor  â 
•as  penas  etemas,  tantas  veces  emocionante  de  modo  patôgeno.  La  his- 
toria me  ha  ensefiado  que  los  pueblos  mas  relîgio30s  con  tal  que  sean, 
como  es  frecuente  los  mas  ignorantes,  son  los  mas  emotivos,  y  mi  pro- 
pia  observaciôn  me  demuestra  lo  mismo  en  la  sociedad  espaàola,  don- 
^  las  mu jeres  cuya  instrucciôn  se  descuida  y  se  sustituye  con  una  re- 
ligiosidad  exagerada,  son  mucho  mas  emotivas  que  los  hombres,  y  las 
regiones  dominadas  por  el  clero,  pagan  un  tributo  mucho  mas  pesado 
^las  enfermedades  de  origen  emocional  que  las  regiones,  acaso  menos 
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religiosas;  perode  seguromâs  instruîdaa.  Sospecho  que  lo  mismo  su- 
cedera  en  Alemania. 

£1  incremento  indudable  de  las  peicopatlas,  reconoco  otras  caugae 
que  ol  descreiiniento  eu  las  ooeas  de  la  otra  vida  predicadas  poi'  las 
religiones.  l'ueden  concretarse  en  esta  frase:  el  recrudecïmiento  de  la 
lucha  por  la  existeucïa  y  las  mayores  dificultades  de  esta  luchapor  la 
concurrencia  y  las  mayores  necesidades  de  una  vida  mâs  perfectu  y 
mâs  prolongada  que  la  de  nuestros  autepasados, 

La  instrucciôn:  he  aquî  en  nii  opiuiôu  el  ûnico  remedio  proliUîetico 
de  las  emociones  patôgenas. 

Je  suis  complètement  d'aooord  avec  le  Dr.  Pregowski  sur  l'im- 
portance étlologlque  des  diminutions  des  sécrétions  cutanées  et  même 
de  la  respiration  par  cette  voie,  et  sur  l'importance  thérapeutique  du 
rétablissement  de  ces  fonctions. 

Je  crois  aussi  à  la  possibilité  d'une  auto-intoxication  par  ce  méca- 
nisme, due  à  son  origine  à  un  spasme  des  vaisseaux  cutanés  occasion- 
né par  l'émotion  dont  l'action  peut-être  s'étend  d'une  manière  directe 
à  la  nutrition  et  aux  sécrétions  de  la  peau.  En  sut)stituant  l'actioii  étïo- 
logique  de  l'émotion  par  l'action  anémiante  et  neurotrophique  directe 
du  froid  humide  et  prolongé,  nous  nous  trouvons  avec  iemécanÎEnie 
pathogénétique  dos  manifestations  rhumatismales  parmi  lesquelles 
il  faut  placer  probablement  celle  qui  est  appelée  neurasthénie  pério- 
dique. 

El  Dr.  Loza  ha  hechouna  série  de  afirmaciones  graves  que  debo 
examinai'  con  algûn  detenimiento: 

Ea  la  primera  que  para  realîzarsc  la  accîéu  del  agente  emooioaante 
es  indispensable  la  emotividad  ô  aea  la  predisposiciân  emotiva  eu  el 
sujeto  influîdo. 

Es  la  segunda  que  la  predisposiciân  por  ai  sola  jamâs  producirâ  ea- 
fermedad  alguna. 

Es  la  tercera,  aunque  esta  no  esté  muy  clara,  que  las  emociones  pa- 
tôgenas  solo  ocasiouan  la  locm-a  y  que  la  locura,  previa  la  predisposi- 
ciôn  psicopâtica,  es  siempre  de  origen  emocional. 

Y  es  la  cuarta  y  ûltima  que  la  emocion  es  siempre  an  fendmeno 
patolôgico. 

A  la  primera  conteste  que  el  maximum  de  inmunidad  vital  contra 
la  acciôn  de  las  causas  morbosas  corresponde  â  la  salud  pertecta;  y 
como  la  salud  perfecta,  ségdn  el  acuerdo  de  todos  los  biôlogos,  es  un 
idéal  irrealizable,  résulta  que  todos  los  sores  humanos  somos  mâs  ô 
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menos  eraotivos,  que  todos  tenemos  mâs  6  mènes  prôdisposicîôn  para 
recibir  las  acciones  emocionantes. 

Â  la  segunda  he  de  oponerle  la  verdadera  doctrina  sostenida  por 
suproteotor  y  maestrOi  el  Dr.  Letamendi.  de  grata  memoria,  al  que 
parece  no  haber  entendido  bien.  Este  combatiô  con  éxito  la  idea  de 
causas  predisponentes  y  la  sustituyô  con  el  hecho  de  enfermedades 
predisponentes. 

Si  el  Dr.  Loza  acepta,  como  no  puede  por  menos'y  como  indica  en 
su  relatOy  el  que  la  predisposiciôn  psicopâtica  es  una  enfermedad  ya 
constituidai  puesto  :|ue  la  Uama  debilidad  cérébral  y  las  debilidades 
permanentes  caen  fuera  del  fisiologismo,  tiene  que  convenir  en  lo 
errôneo  dé  su  afirmaciôn,  rectificândola  en  el  sentido  de  que  basta  el 
iûcremento  de  la  enfermedad  predisponente  para  transformarla  en 
verdadera  psicopatîa,  sin  influencia  exterior  de  ninguna  clase  agrega 
da  â  las  primitivas  causas  del  mal  predisponente. 

Con  los  progresos  de  la  edad  y  la  decadencia  natural  de  las  energîas 
vitales,  basta  y  sobra  para  que  tal  transf ormaciôn  se  realice.  Por  lo 
demas  sabe  bien  el  Dr.  Loza,  de  ello  estoy  seguro,  que  ni  las  emocio- 
oes  patôgenas  oçasionan  solamente  las  locuras,  ni  todas  las  locuras 
sonde  origen  emocîonal,  ni  los  estados  emocionales  son  forzosamente 
patôgenos.  Lo  son  cuando  lo  son;  pero  no  lo  son  siempre  y  al  contra- 
rio; hay  por  f ortuna  estados  emocionales  muy  agradables,  muy  tônicos 
y  de  tal  energîa  terapéutica,  que  para  si  la  quisieran  los  me  jores  agen- 
tes  farmacolôgicos. 

Uaintenant  nous  allons  traiter  une  question  beaucoup  plus  impor- 
tante: la  question  de  savoir  si  la  paralysie  générale  progressive  peut 
ou  non  être  d'origine  émotionnelle. 

Après  avoir  admis  Tétiologie  psychique,  le  Dr.  Bombarda  nous 
a  dit:  «Mais  pour  que  Ton  arrive  à  conclure  une  influence  telle,  que  la 
paraljsie  générale  puisse  avoir  sa  source  dans  les  émotions,  il  faut 
cne  observation,  d'une  telle  authenticité,  dans  les  plus  minces  détails, 
que  la  conviction  s'impose.  Un  tel  fait  ne  s'est  jamais  présenté.  La  pa- 
^ysie  générale,  tout  le  proclame,  n'est  que  la  syphilis». 

Le  Dr.  Brissaud  a  soutenu  cette  dernière  conclusion  avec  plus  de 
force  encore,  puisqu'il  n'admet  môme  pas,  qu'une  observation  ulté- 
'feure  puisse  la  modifier.  Et  le  Dr.  Diaz  Delgado  qui  l'a  appuyé 
*^i,  laisse  bien,  dans  un  «peut-être»,  percer  ses  doutes  sur  la  ques- 
tion de  savoir  si  cette  môme  paralysie  générale  ne  pourrait  pas  être 
^^^^îonnée  par  l'alcoolisme  et  Tarthritisme,  cette  dernière  étant  une 
'^adie  qu'il  lui  serait  impossible  de  définir. 
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La  nature  syphilitique  de  la  paralysie  générale  n'a  que  deux  fon- 
dements: l'existence  fréquente,  mais  point  constante,  de  la  syphilis 
dans  les  antécédents  morbeux  des  personnes  qui  en  sont  atteintes,  et 
le  sophisme  du  post  hoc,  ergo  propter  hoc. 

On  pourrait  ajouter  un  troisième  argument,  la  routine. 

Q  uand  un  médecin,  auquel  on  accorde  une  certaine  autorité  écrit  et 
publie  une  hypothèse  quelconque,  quoiqu'elle  ne  soit  ni  motivée,  ni 
soutenue  par  aucun  fait  positif,  les  esprits  critiques  paresseux,  qui 
sont  légion,  l'acceptent  sans  examen  et  la  laissent  circuler  et  la  perpé- 
tuent dans  les  livres  et  les  autres  moyens  de  divulgation. 

C'est  ainsi  qu'il  est  arrivé  avec  la  malheureuse  idée  de  l'artrhitis- 
me,  et  il  arrive  ainsi  avec  la  non  moins  malheureuse  affirmation  que 
«la  paralysie  générale  n'est  que  la  syphilis». 

Voici  une  observation,  récemment  recueillie  dans  mon  Sanatorium, 
qui  peut  servir  de  modèle  et  d'exemple  parmi  les  observations  qui  ont 
engendré  la  doctrine  exclusive  exposée  par  les  docteurs  Bombarda 
et  Bris  sa  ud.  Un  ingénieur  des  mines  contracta  la  syphilis  lorsqu'il 
était  étudiant,  à  18  ans.  Il  en  soufrit  les  troubles  correspondant  aux 
périodes  appelées  chancreuse  et  condylomateuse  dans  un  espace  de 
temps  qui  d'après  lui  et  sa  famille,  ne  dépassa  pas  deux  ans.  Au  bout 
de  ce  temps,  son  mal  ayant  été  plus  ou  moins  bien  soigné,  il  ne  se  pié- 
senta  aucune  perturbation  attribuable  à  la  syphilis  ni  à  une  autre  ma- 
ladie. Il  jouit,  en  effet,  longtemps  d'une  santé  excellente.  A  24  ans  il 
devenait  ingénieur  et  il  alla  exercer  sa  profession  à  certaines  mines  de 
plomb,  dans  la  province  d'Almeria.  A  26  ans  il  se  maria  dans  cette 
ville,  et,  un  an  ou  deux  après,  il  eut  une  fille  qui  de  môme  que  sa  fem- 
me, se  portent  bien. 

Il  continua  à  travailler  comme  ingénieur  jusqu'à  trente-huit  ans. 
A  ce  moment  se  présèatérent  les  premiers  symptômes  de  la  paralysie 
générale,  c'est  à  dire  vingt  ans  après  avoir  contracté  la  syphilis  et  1€ 
ans  après  que  tous  ses  symptômes  eurent  disparus.  Deux  ans  plus  tard 
il  entra  dans  ma  maison  de  santé  où  il  est  mort,  il  y  a  peu  de  teipps. 

Cette  paralysie  générale  était-elle  syphilitique?  Les  Docteurs  Bom- 
barda, Brissaud  et  Diaz  Delgado,  l'affirmeront,  sans  hésiter  un 
instant.  Je  me  permets  de  le  nier  énergiquement.  Ce  malheureux  in- 
génieur, quelques  jours  avant  d*avoir  aperçu  les  premiers  symptômes 
de  son  mal  inexorable,  souffrit  l'émotion  terrifiaute  de  se  voir  ense- 
veli dans  une  galerie  des  mines  qui  étaient  sons  sa  direction.  On  le 
sortit,  à  moitié  mort  des  décombres,  quoique  sans  aucune  contusion, 
avant  raccideut  il  se  portait  très  bien.  Marié  depuis  12  ans,  il  n'avait 
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pas  transmis  la  syphilis  à  sa  femme,  et  sa  fille,  n'en  présentait  aucu- 
ne manifestation.  Quelle  syphilis  était-ce  donc? 

Le  Docteur  Brissaud  nous  a  rapporté  un  cas  tout  à  fait  sembla- 
ble, BUT  un  médecin  de  Paris,  chez  lequel  il  réussit  à  trouver  qu'il 
avait  eu  la  syphilis  longtemps  avant,  mais  si  longtems  que  le  malade 
même  le  niait,  peut-être  pour  ne  pas  s'en  souvenir.  Je  crois  que  si  le 
Dr.  Brissaud  avait  recherché  avec  persévérance  les  causes  émotion- 
nelles de  son  malade,  s'il  les  avait  cherchées  jusque  dans  les  intimi- 
tés cachées  do  la  vie  privée,  où  se  déroulent  fréquemment  des  drames 
terribles  (il  n'en  paraît  au  jour  que  le  suicide  ou  la  folie  paralytique 
ou  autre),  sa  conviction  ne  serait  pas  à  présent  si  profondément  en- 
racinée. 

Enfin,  le  Dr.  Galiana,  médecin,  pendant  d'assez  longues  années 
de  la  maison  de  santé  du  Dr.  Esquer  do,  que  vous  aurez  tous  admiré, 
nous  a  déclaré  dans  son  excellente  communication  qu'il  n'a  pas  tou- 
jours trouvé  la  syphilis  parmi  les  antécédents  pathologiques  des  pa- 
ralytiques généraux  de  cet  .établissement.  Il  nous  a  même  rapporté 
tm  cas  bien  instructif,  d'acquisition  de  la  syphilis  par  .un  sujet  qui 
avait  déjà  souffert  la  mégalomanie  paralytique,  les  tremblements  et  la 
difficulté  de  la  parole.  Est-ce  que  ce  malade  eut  la  syphilis  deux  fois? 
Ce  sera  un  cas  presque  unique  dans  l'histoire. 

De  toutes  manières  le  Dr.  Galiana,  clinicien  avant  tout,  n'est  pas 
ezclusiviste  et  il  fait  bien. 

Pour  ma  part,  sans  refuser  toute  intervention  étiologique  â  la  sy- 
philis dans  la  genèse  de  la  paralysie  générale,  intervention  qui  est  fort 
Soignée  de  l'action  pathogénétique  exclusive  et  directe,  comme  je 
l'expliquerai  tout-à  l'heure,  je  suis  convaincu  que  les  émotions  dans 
ladite  patogénie,  jouent  un  rôle  aussi  grand  ou  plus  important  que  la 
syphilis.  Vous  me  rendrez  la  justice  de  croire  que  cette  conviction  est 
néa  et  s'est  fortifiée  dans  la  clinique,  d'oîi  partent  toutes  mes  convic- 
tions en  Médecine.  Mais  le  rapport  des  faits,  avec  le  détail  minutieux 
9ue demande  le  Dr.  Bombarda,  ne  donnerait  pas  plus  d'autorité  à 
mes  affirmations  qui,  je  le  reconnais,  ne  peuvent  en  avoir  qu'après 
avoir  été  confirmées  par  d'autres  observateurs,  pratiquement.  L'objet 
de  ma  communication  est  atteint,  par  conséquent,  par  elles  seules. 
Cette  dernière  n'a  point  été  présentée  par  moi  comme  un  chapitre  de 
iogme.  En  le  faisant,  je  n'ai  eu  d'autre  prétention  que  d'attirer  votre 
intention  sur  les  choses  qu'elle  contient  et  les  livrer  à  vos  confirma- 
tions et  à  vos  critiques. 

Je  vous  prie  seulement  de  me  pardonner  certaines  préférences  sur 
«qnestion  débattue.  En  les  exprimant,  je  suis  bien  loin  de  vouloir  ra* 
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baisser  votre  savoir.  Mon  unique  préoccupation  est  de  donner  un  fon- 
dement rationnel  à  mes  convictions  après  les  avoir  assises  sur  les  faits. 

Au  point  de  vue  anatomique,  la  paralysie  générale  est  une  irrita- 
tion diffuse  de  Técorce  cérébrale,  qui  s'étend  bientôt  à  tout  le  systè- 
me nerveux,  mais  qui,  suivant  les  meilleures  observations  nécrop- 
tiques,  commence  par  l'armature  conjonctive,  périvasculaire  et  in- 
terstîcielle  de  ladite  écorce,  comprenant  la  pie- mère,  dont  les  adhé- 
rences aux  circonvolutions  sont  constantes.  Cette  irritation  conjonc- 
tive, proliférante  et  adhésive  d'abord  sclérogène  et  atrophique  ensui- 
te, s'étend  plus  ou  moins  vite  aux  éléments  néurogliques  et  nerveux 
sous  des  formes  atrophiques,  dégénératives  et  même  ulcéreuses,  et,  à 
considérer  de  pareilles  lésions  dans  leur  ensemble,  macroscopique  et 
microscopique,  elles  n'offrent  aucune  analogie  avec  celles  qui  sont  de 
nature  syphylitique,  représentées  principalement  dans  les  périodes 
avancées  de  ce  mal,  p$ir  le  granulome  gpmmeux  circonscrit,  qui  peut 
aussi  se  localiser  dans  le  cerveau  en  donnant  des  symptômes  de  foyer 
étrangers  à  la  paralysie  générale  progressive.  De  telles  différences 
anatomîques  et  autres,  évolutives  surtout,  ajoutées  à  la  non  inocula- 
bilité  de  cette  dernière  affection,  inspirèrent  à  Fournier  l'idée  et  le 
nom  de  parasyphilis,  considérant  la  paralysie  générale  et  certaines 
médulopathîes  comme  ses  expressions  les  plus  pures.  La  paralysie  gé- 
nérale fut  dès  lors,  non  plus  une  affection  syphilitique,  non  la  syphi- 
lis, comme  le  veut  le  Dr.  Bombarda,  mais  une  affection  parasyphi- 
litique,  la  parasyphilis,  espèce  morbide  nouvelle  dont  les  relations 
avec  la  syphilis  sont  complètement  illusoires,  puis  qu'elle  n'est  ni  ino- 
culable, ni  curable  par  le  traitement  antisyphilitique. 

Au  point  de  vue  étiologique,  Jeanselme  par  ses  observations  en 
Indo-Chine,  a  démontré  que  si  la  syphilis  est  très  fréquente  chez  les 
individus  de  race  jaune,  habitants  de  ces  régions,  le  tabès  et  la  para- 
lysie générale  y  sont  inconnues.  Scher  b  en  Algérie  a  observé  le  môme 
phénomène  chez  les  Arabes,  tandis  que  la  paralysie  générale  est  fré- 
quente chez  los  Juifs.  Magnan  et  P.  Garnier  ont  mis  hors  dedoute^^ 
l'influence  décisive  de  l'alcoolisme  dans  beaucoup  de  cas  de  paralysies 
générale,  absolument  indépendants  de  la  syphilis.  D'autres  auteur^= 
ont  reconnu  et  démontrée  la  même  influence  dans  le  saturnisme,  It^m 
pélagre,  la  goutte^  le  diabète,  l'excès  de  fonction  cérébrale,  les  émo^n 
tions  (E.  Dupré),  dans  les  infections  (P.  Marie),  dans  le  rhumatii^^ 
me  (Pièrrec),  dans  le  paludisme  (Obersteiner).  Et  d'autres  enf^F=' 
dans  l'hérédité  névropathique  et  toxique  (hérédo- alcoolisme,  Jo 
froy). 

Suivant  ces  données,  nous  sommes  très  loin  de  pouvoir  dire,  cok^- 
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me  le  disent  les  Dres.  Bombarda  et  Brissaud,  que  la  paralysie  gé- 
nérale n'est  autre  chose  que  la  syphilis. 

Il  nous  paraît  plus  juste  de  dire,  avec  Dupré,  que  la  paralysie  gé- 
nérale est  anatomiquement  un  procesus  diffus  provoqué  por  une  im- 
prégnation toxique  diffuse  de  Tencéphale,  assimilable,  comme  certai- 
nes hépatites  et  néphrites  toxiques,  aux  processus  histopathologiques 
diffuses  que  provoquent  dans  les  viscères  les  intoxications  sanguines; 
et  avec  Sérieux  et  Farnarier,  que  la  paralysie  générale  est  une 
affection,  non  parasyphilitique,  ni  même  parainfectieuse,  mais  une 
affection  paratoxique. 

Et  comme  je  suis  parti  de  ce  fait,  qui  me  semble  démontré,  que 
touteémotion pathogène  est  anatomiquement  une  auto-intoxicaciôn  cé- 
rébrale, mes  éminents  contradicteurs  peuvent  voir,  comment,  en  outre 
des  arguments  que  me  fournit  ma  pratique,  et  mes  propres  investi- 
gations cliniques  et  de  laboratoire,  je  soutiens  l'origine  émotionnelle 
de  la  paralysie  générale,  sans  nier  les  autres  causes,  avec  Vappui  de 
nombreux  et  très  respetables  observateurs. 

Unas  pocàs  palabras  para  concluir,  al  Dr.  Ots  y  Esquerdo:La 
invalidez  mental  que  seûala  como  causa  principal,  sino  ûnica,  de  las 
pBieopatfas,  debe  provenir  de  algo  y  este  algo,  causa  primera  de  la^ 
pdcosis,  no  ha  tenido  â  bien  indagarlo.  De  haberlo  hecho,  se  hubiera 
eooontrado  con  la  emociôn  patôgena  muchas  veces,  como  me  he  en- 
contrado  yo  mismo  y  como  se  han  encontrado  otros  muchos  observa - 
dores  cuyas  prâcticas  valen,  por  lo  menas,  tanto  como  la  del  Dr.  Ots 
yEsquerdo.  Por  lo  demâs,  lamento  que  su  psicoterapia  si^a  siendo 
la  de  les  alejandrinos,  sin  per  juicio  de  envidiarle  su  formulario  farma- 
<îolôgico,  hîdroterâpico,  etc.,  curativo  de  la  mayor  parte  de  las  freno- 
pttfas.  En  bien  de  la  humanidad  asilada  en  los  Manicomios  y  de  los 
locos  que  andan  sueltos  debe  publicarlo. 
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COMMUNICATION 

ABULIA   PÛST-HIPNOTICA 
por  el  Dr.  VTCBNTE  OTS  Y  EBQUERDO  (Madrid). 

La  sugoatifiH  hipnôtica  ha  tenido  en  todo  tiempo  eus  expi?rimenta- 
dores  ontusiastas,  bus  detractores  y  sus  indiferentes  ô  eclécticoa.  Mî 
filiaciôn  radïca  entre  lo3  ûUimos. 

No  he  de  hacer  su  historia  ni  menos  me  ocuparé  de  sus  f undaraen- 
tos  ciontîflcos,  ya  que  son  de  todos  conocidos,  gracias  piincipalmente 
â  la  divulgaciôn  de  las  enseftanzas  de  las  escuelas  de  Salpefrirre  y 

Mi  propôsîto  se  circunscribe  â  someter  â  la  consideraciôn  de  la  seo- 
cîôn  ti-es  fracasos  que  he  registrado  en  el  erapleo  de!  hîpnotismo;  y  los 
Uamo  fracasns  por  haber  origînado  este  procéder  terapico  una  osten- 
sible ahiifm,  responsables  en  mî  opinion  de  sensibles  conseouenciaB. 

El  secreto  profesional  y  el  respeto  â  los  eufermos,  me  oblïga  &  ve- 
lar  y  desfigurar  los  dos  primeros  caaos,  no  asî  el  tercero,  en  virtad  da 
la  publicîdad  extraordinaria  que  tuvo  en  la  poblaciôn  donde  oeorriô, 
la  cual  ampara  esta  publicîdad  cientifica. 

Hace  afloa  traté  â  una  joven  hiatérica  atormentada  por  la  obsesiôn 
de  no  poder  Itablar  con  ningûn  hombre,  porque  su  presencia  le  ocasio- 
naba  una  turbaciôn  repulsiva  y  acceeo  emotivo  de  an^ustia.  Agotada 
la  medicaoiôn  farmacolôgioa  stn  resultado,  apelé  â  la  sugestiôn  hipnô' 
tica  y  desapareotô  la  obsesiôn;  pero  un  afto  después  volviô  â  mi  con- 
sulta con  una  exprssiôn  fisognômica,  que  mAa  parecta  la  de  una  imbé 
■  cil,  y  un  enibarazo  de  siete  meses.  Por  toda  explicaciôn  del  tropiezo 
sufrido,  me  refiriû  «que  siete  meses  antes,  ai  subir  una  noche  â  su  casa, 
se  encontre  en  la  escalera  con  un  vecino  casado,  oue  la  abrazô,  la  le- 
vante los  vestidos  y  eumpliô  un  acto  fisiolôgico»,  A  mis  observaoio- 
nes  acerca  de  la  defensa  de  au  honra,  contostô  con  expreBÏôn  de  memez 
que  consideraba  sin  importancîa  para  su  reputsiciôn  dieho  percance.- 

Por  la  misma  época  trataba  â  otra  histérica  que  Uevaba  dioz  aftos 
casada;  no  habia  tenido  bijos  y  acaso,  por  su  belleza  ffsîca,  fué  â  ma- 
nudo  Bsediada  por  nuraerosos  pretendientes,  â  quienes  siempre  recha- 
zô,  efecto  de  sor  una  verdadera  anafrodisiaca  y  ténor  una  anestesia 
vulvo- vaginal.  Para  ourarla  varias  manifeataciones  hîstéricas,  empleé 
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varias  veces  la  sugestiôn  hîpnôtica,  con  buen  resultado.  Âlgunos  me- 
ses  después  me  enteré  conf idencialmente  que  esta  histérioa  tenîa  ua 
queridc,  y  sorprendiéndome  el  hecho,  dada  su  honradez  acrisolada  y 
suarraigada  iudiferencia  hacia  el  acto  genésico,  procuré  interrogarla, 
sorprendiéndome  no  poco  su  confèsiôn  de  haber  aooedido  a  las  reite- 
ndas  solicitaciones  de  H.  haola  el  cual  no  sentîa  afecto  alguno,  porque 
mostrô  la  atenciôn  de  obsequiarla  oon  valîosas  joyas. 

En  el  tercer  caso  puedo  ser  mas  explîcito.  Trâtase  de  la  histérica, 
cuya  historia  clînica  publique  en  Febrero  de  1902  en  la  Corresponden- 
UaMédicaf  de  Madrid,  bajo  el  epîgrafe  de  <Huterismo  convulsivo»,  y 
qnefué  reproducido  por  varios  periôdicos  profesionales  (1).  Esta  jo- 
ven,  de  veintidos  aôos  y  soltera,  sufriô  un  violento  acoeso  oonvulsivo 
hifltérico  a  conseouencia  del  traumatlsmo  moral  recibido  al  verse  sor- 
prendida  por  un  individvo  que,  revolver  en  mano,  intentô  deshon- 
rarla. 

Para  terminar  el  estado  cataléptico  en  que  se  encontraba  cuando 
la  visité  por  primera  vez,  hube  de  recurrir  al  hipnotismo,  y  después 
voItî  â  emplearle,  para  desterrar  la  obsesiôn  del  recuerdo  del  atenta- 
do.  Como  manif iesto  en  dicho  trabajo,  esta  joven  tenfa  un  himen  re- 
dondeado,  y  por  lo  tanto,  era  vfrgen.  Hoy  debo  aôadir  que  en  esta 
época  sostenîa  relaoiones  amorosas  con  un  oficial  de  la  marina  mer- 
cante,  al  que  decfa  querer  entraôablemente,  con  el  cual  se  escribîa 
OOQ  frecuencia  y  oon  quien  esperaba  casarse  bien  pronto. 

Très  meses  después  de  la  curaciôn  de  sus  accesos  histérioos,  y  du- 
nmte  el  carnaval  de  1902,  acudiô  con  unas  amigas  â  una  reimiôn,  y 
allf  la  invitô  â  bailar  un  indi viduo  â  quieh  oonocîa  de  vista  y  le  cons- 
tata estaba  casado,  el  cual  la  propuso  dar  un  paseo,  y  accediendo  â 
«ata  peticiôn,  se  dejô  Uevar  â  una  fonda  donde  viviô  cuatro  dîas  ma- 
ritalmente  con  dicho  sujeto. 

Cuando  la  madré  de  esta  histérica  conociô  el  paradero  de  su  hija^ 
w  hizo  cargo  de  ella  para  recluirla  en  el  convento  de  adoratrices. 
Gomo  aquî  se  reanudâran  los  ataques  histéricos,  fui  solicitado  de  nue- 
vopara  medioarla,  y  al  visitarla,  sorprendiôme  la  impasible  indife- 
i^cia  con  que  relatô  su  fuga  del  baile,  el  nulo  afecto  que  sentla,  ni 
tuvo  hacia  su  seductor,  el  ninguu  pesar  por  la  imposibilidad  de  ver 
^izada  su  proyectada  boda  y  la  dôcil  sumisiôn  con  que  aceptaba  la 
^^uteridad  r^da  y  mortificante  del  convento.  La  reconocî  entonces, 
yaprecié  una  rasgadura  ûnica  y  perpendicular  del  hîmen  que  llegaba 
'wsta  la  fosa  navicular. 

.U)  Reviita  de  Medicina  y  Cirugia  Prâcticas,  Revista  IberO'americana  de  Cieti' 
^  Uédicas,  Qaceta  Médka  del  Ncrte, 
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Estos  très  casos  prâcticos  evidencian  por  modo  claro  que  el  hipno- 
tdsmo  no  es  tan  inofensivo  como  proclaman  sus  entusiastas  prosélitos, 
puesto  que  ha  ooasionado  una  debilitaciôn  ostensible  de  la  voluntad, 
rayana  en  una  verdadera  abulia^  y  por  consiguiente,  imponésenos  de 
aceptar  esta  enseûanza  clînicai  una  restricciôn  en  el  empleo  de  este 
recurso  psîquico  hasta  tanto  conozcamos  el  medio  de  evitar  estas  fu> 
nestas  çunsecuencias. 

Como  hasta  el  présente  solo  he  leîdo  en  la  bibliografîa  hipnolôgi-- 
ca  sumarîsima  indicaciôn  acerca  de  esta  consecuencia  volîtiva,  sin  ra- 
zonarla,  ni  explanarla^-he  creîdo  de  utilidad  practica  someter  â  lacon- 
sîderaciôn  del  Congreso  estos  très  casos  de  abulia  post-hipnôtica,  para 
que  los  convencidos  partîdarios  de  la  psicoterapia  nos  digan  el  modo 
de  evitar  este  trastorno  volîtîvo. 

Discussion: 

Dr.  EMILIO  LOZA  (Madrid):  En  muohos  casos  que  ha  tratadopor 
el  hipnotismo  y  sugestion  no  ha  observado  perturbaoiôn  ni  somatica 
ni  psîquica  conseoutiva.  No  es  tan  entusiasta  de  este  tratamiento  como 
el  Dr.  Sânchez  Herrero  que  tan  brillante  experiencia  tiene.  Pero 
los  casos  aducidos  por  el  Dr.  O  ts  â  su  juicio  no  prueban  lo  que  su  ax 
positor  prétende.  Para  ser  demostrativos  hubîera  sido  necesario: 

1.^  Que  las  enfermas  no  presentaran  abulia  antes  del  tratamiento 
pues  notorio  es  que  esta  decadencia  de  la  voluntad  ocurre  casi  en  to- 
das  las  histéricas. 

2.°  Que  hubiera  descrito  cuâles  fueron  las  prâcticas  hipnôticas  em- 
pleadas  y  su  Intensidad  y  eficacia. 

3.®  Que  hubiera  demosti'ado  sin  duda  alguna  que  solo  â  consecuen- 
cia del  tratamiento  se  présenté  esa  perturbaciôn  de  voluntad. 

Y  4®  Que  el  trastorno  de  esta  no  era  unilatéral,  sino  que  abarcaba 
gran  parte  del  campo  volitivo. 

Como  nada  de  esto  résulta  de  su  comunicaciôn,  me  permito  créer  - 
que  todas  sus  enfermas  eran  abûlicas  como  histéricas,  antes  y  después^ 
del  tratamiento  y  tocadas  de  degeneraciôn  mental  de  carâcter  andro —  - 
maniaco. 


Dr.  MIGUEL  BOMBARDA  (Lisboa):  Je  ne  suis  pas  d'accord 
Mr.  Ots.  Si  j'ai  compris  ce  qu'il  a  dit,  la  suggestion  ne  produirait 
effet  que  lorsqu'elle  est  harmonique  arec  les  sentiments  et  le  cara< 
tère  du  malade.  Il  y  aurait  une  suggestion  à  poil  et  une  suggestion 
contre-poil,  celle-là  efficace,  celle-ci  impuissante.  Je  ne  le  crois  pa^n^ 
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L'hystérie  est  l'instabilité  et  l'hystérie  est  surtout  Taboulie.  La  sug- 
gestion est  toujours  efficace  lorsque  l'hystérie  est  nette. 

Je  crois  aussi  dans  les  dangers  de  l'hypnotisation.  C'est  sûr  pour 
moi  qu'on  n'arrive  jamais  à  faire  disparaître  un  symptôme  hystérique 
sans  qu'il  vienne  un  autre  le  remplacer  immédiatement.  Le  phénomè- 
ne du  transfert  est  bien  plus  général  qu'on  ne  le  croit.  Eh  bien,  le 
danger  est  là.  Car  on  ne  sait  jamais  ce  qu'il  va  arriver  et  sur  quelle 
fonction  va  se  porter  le  coup  vicariant.  En  outre  il  y  a  des  malados  si 
afhibliesy  si  impuissantes  qu'on  en  dirait  du  verre.  Je  crois  que  l'hyp- 
notisation dans  un  tel  état  ne  ferait  que  courir  des  grands  dangers  à 
la  malade.  Pour  moi  je  ne  l'ai  jamais  essayée  dans  de  telles  con- 
ditions. 


CONTAGION  DU  CRIME  PAR  LA  PRESSE  A  BUENOS  AIRES 

par  Mr.  BAMON  FACHECO  (Buenos  Aires). 

Messieurs: 

La  République  Argentine  est  un  pays  d'immigration  et  Buenos 
Aires  est  aujourd'hui  une  très  grande  ville  de  neuf  cent  mille  habi- 
tants, la  deuxième  de  race  latine  après  Paris,  comme  population. 

Là  se  rendent  des  hommes  pour  s'y  livrer  au  travail  sur  et  remu- 
nfrateur,  sous  la  tutelle  des  lois  parfaitement  libérales  et  hospitalaires 
envers  l'étranger  qui  est  mis  sur  le  même  pied  que  les  nationaux. 

Malheureusement  avec  les  travailleurs  arrivent  parfois  des  gens 
îneles  nations  d'Europe,  rejetent  dans  les  pays  lointains  pour  les  em- 
pocher de  nuire,  en  les  considérant  comme  la  lie  et  le  rebut  de  leurs 
^ocietéB  bien  administrées. 

Quelques  uns  de  ces  individus,  sans  foyer  et  sans  patrie  qui  arri- 
vent dénués  de  toute  ressource,  parviennent  à  se  corriger  et  à  se  faire 
ïn»  position  dans  la  vie.  Mais  d'autres  incapables  de  travailler  parce 
^ni'û  sont  abouliques  et  dégénérés,  dans  un  pays  oii  le  travail  ne  man- 
^  pas,  sont  forcément  des  éléments  mauvais  qui  vivent  en  vaga- 
^KMds  et  finissent  par  le  vol  et  le  meurtre. 

Un  des  agents  leç  plus  importants  pour  mettre  leurs  défauts  à 
l'ipreuve,  est  sans  doute  la  presse. 

Notre  presse  s'est  développée  depuis  vingt  ou  trente  ans  d'une  ma- 
^&^  extraordinaire  et  nous  avons  des  journaux  avec  des  services  te- 
%aphiques  si  complets,  qu'ils  nous  mettent  au  courant  de  tous  les 
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gros  événements  du  vieux  monde  à  Theure  même  ou  ils  se  produisent 
à  cause  de  la  différence  de  latitude. 

Nos  gros  journaux  ont  en  outre,  d'excellents  correspondants  étran- 
gers qui  s'appelent  en  Espagne,  Valera,  Nûùez  de  Arce,  Palacio  Valdés, 
Manuel  del  Palacio  et  jusqu'à  sa  mort  le  très  regretté  Castelar;  en 
France,  Flammarion,  Houssaye,  Prévost,  Coppée,  Jules  Claretie, 
François  de  Nion,  en  Italie,  d'Amicis,  Ferrero  et  d'Anunzio,  en  Alle- 
magne, Nordau. 

Nos  collaborateurs  nationaux  sont  légion  et  leus  noms  ne  vous  ap- 
prendraient rien  car  nous  irions  trop  loin  et  vous  ne  nous  connaissez 
encore  qu'imparfaitement,  mais  sachez  que  de  beaux  esprits  commen- 
cent à  s'affirmer  et  que  peut-être  un  jour  leur  renommée  franchira 
l'Atlantique. 

Tout  cela  fait  que  notre  presse  soit  aujourd'hui  excellente  et  tou- 
tes les  grandes  questions  qui  agitent  l'humanité  sont  discutées  avec 
hauteur  et  compétence. 

Malheureusement  toute  médaille  a  son  revers  et  pour  satisfaire 
les  nombreux  souscripteurs  des  basses  classes  de  la  société,  qui  n'a- 
chètent leur  journal  que  pour  y  lire  les  chroniques  criminelles,  nos 
journaux  doivent  leur  y  consacrer  une  large  place. 

Là  vous  y  trouverez  avec  des  excellentes  images  à  l'appui,  tous  les 
méfaits  que  les  criminels  réalisent  avec  force  détails  et  la  lecture  des 
journaux  est  parfois  une  véritable  charie  du  vol  et  de  l'assassinat. 

Toutes  les  espoces  y  sont  étudiées.  Le  vol  simple,  le  vol  avec  rup- 
ture et  effraction,  les  homicides,  les  suicides,  les  vols  et  les  attentats 
aux  moeurs. 

Les  mots  de  l'argot  qu'  emploient  les  criminels  y  sont  cités  avec 
complaisance,  les  longues  biograplxies  des  assassins,  accompagnées  de 
leurs  portraits.  Des  photographies  des  victimes,  du  lieu  du  crime  avec 
plan  détaillé,  de  leur  arme  meurtrière,  les  résultats  de  l'examen  médi- 
co-légal, autopsie  et  examen  chimiques  des  viscères.  Tout,  tout  y  est 

Imoginez  comment  ces  descriptions  agiront  sur  les  cerveaux 
déséquilibrés  des  dégénérés  qui  pullulent  dans  les  grandes  villes. 

Nous  avons  eu  l'an  passé  un  cas  de  suicide  très  curieux  où  la  con- 
tagion par  la  presse  est  évidente. 

Un  employé  d'une  compagnie  de  transports  urbains  se  rend  aux  ba — 
reaux  d'une  entrepise  des  pompes  funèbres,  commande  un  service  d^s 
deuxième  classe  pour  un  ami  qui  vient  de  mourir  à  ce  qu'il  dît.  HT 
donne  son  propre  nom  et  domicile,  commande  des  lettres  de  ftdr-^ 
part,  s'en  va  tranquillement  chez  lui  et  se  tire  un  coup  de  pistolet 
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la  r^on  temporale  qui  le  tue  sur  le  champ.  La  nouvelle  fut  longue- 
ment commentée  dans  tous  les  journaux. 

Deux  mois  après  un  officier  atteint  d'une  sérieuse  maladie,  faisait 
un  stage  à  l'Hôpital  militaire,  il  est  frappé  et  séduit  par  ce  fait  et  un 
beau  jour  il  s'adresse  à  une  autre  entrepise  des  pompes  funèbres  et 
commande  par  téléphone  un  service  avec  les  mômes  détails  de  lettres 
de  faire  part  etc,  etc,  et  se>tue  par  le  môme  procédé. 

Les  mêmes  faits  se  produisent  pour  les  meurtres  que  pour  les  sui- 
cides. 

Il  y  a  deux  ans  un  amant  tue  sa  maîtresse  à  coups  de  marteau  sur  le 
crftne.-Commo  le  fait  ne  s'était  pas  produit  de  cette  façon  depuis  long- 
temps, il  fût  très  commenté  dans  la  presse.  Depuis  lors,  quatre  faits 
semblables  sont  arrivés  dans  la  seule  ville  de  Buenos  Aires. 

Nous  avons  aussi  une  espèce  do  chevalerie  qui  ressemble  un  peu  à 
la  Mafia  do  Sicile,  si  bien  décrite  par  le  professeur  Vaccarode  Rome 
dans  les  Ârch.  d'Antropologie  Criminelle  de  1901. — Ils  ont  leur  point 
d'honneur  spécial  et  ne  se  laisseront  empoigner  par  les^  gendarmes, 
qu'après  une  lutte  à  main  armée,  en  maniant  leur  couteau  avec  gran- 
de habileté. — Nous  les  appelons  du  nom  des  Juan  Morerie,du  nom 
d'an  héros  brigand,  gaucho  de  nos  pampas,  qui  a  été  poétisé  comme 
le  Rob  Roy  de  Walter  Scott,  par  un  de  nos  romanciers  populaires. 

Ces  cas  sont  aujourd'hui  très  rares,  mais  il  suffit  qu'il  en  apparais- 
se un  seul,  dont  les  faits  sont  commentés  par  la  presse,  pour  qu'immé- 
diatement on  voit  se  reproduire  le  cas  dans  trois  ou  quatre  provinces 
de  notre  vaste  pays  ambitieux  de  la  gloire  éphémère  dont  s'entoure  le 
hux  héros.  Ainsi  se  comportent  à  Paris,  les  Apaches,  les  Terreurs  de 
Belleville  et  les  invincibles  de  St.  Forgeau. 

Ces  cas  de  contagion  par  la  presse  sont  universels  et  les  classes  il- 
lustrées de  la  société  sont  friandes  de  récits  criminels  et  la  presse  de 
^tes  les  nations  s'empresse  de  donner  les  informations  les  plus  éten- 
dues. Cela  n'empôche  pas  que  dans  les  milieux  ou  les  dégénérés  pullu- 
lent, ces  faits  font  beaucoup  plus  de  mal  qu'ailleurs  et  à  Buenos  Aires 
ï^  bien  eu  l'occasion  d'en  avoir  la  preuve. 

•  D'autres  bien  plus  autorisés  que  moi,  s'en  sont  occupés  déjà,  com- 
^Paul  Garnier  au  Congrès  de  Bruxelles  en  1892  et  Aubry  dans 
■^excellent  ouvrage  sur  la  contagion  du  meurtre. 

J'ai  pu  faire  quelque  chose  dans  mon  pays  pour  la  prophylaxie  de 
^tte  plaie  sociale  et  c'est  ce  que  je  tiens  à  vous  faire  connaître. 

En  premier  lieu  j'ai  pris  le  taureau  par  les  cornes  et  suis  allé  com- 
"'^^ela  presse,  dans  les  colonnes  de  la  presse  elle  môme,  au  n^oyen 
de  divers  articles,  publiés  dans  le  journal  «El  Tiempo». 
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Ensuite  étant  député  à  la  Chambre  Législative  de  B.  Aires,  j'ai 
présenté  en  Mai  1895  le  suivant  projet: 

Art.  1^  Il  est  défendu  aux  bureaux  publiques,  judiciaires  ou  de  po- 
lice, de  donner  pour  leur  publicité  des  détails  sur  les  crimes,  sauf  dans 
les  cas  ou  l'ordre  soit  donnée  par  le  juge  de  la  cause.     . 

Art.  2P    Communiquez  et  publiez. 

Je  crois  cette  loi  excellente  pour  éviter  le  mal  au  possible  et  dans 
les  cas  ou  la  presse  soit  réellement  utile  pour  la  recherche  du  criminel 
ou  tout  autre  objet,  le  juge  peut  ordonner  de  faire  toutes  les  publica- 
tions utiles  à  la  justice. 

Dîsctission 

El  Dr.  RODRIGUEZ  MORINI  propone  â  la  Secciôn  que  aouerde 
haber  visto  oon  gusto  ei  trabajo  del  Dr.  Pacheco  sobre  El  coniagio 
del  crimen  por  la  jpren^a  y  solicita  del  Congreso  en  pleno  adopte  el 
acuerdo  de  protestar  contra  los  relatos  emocionantes  y  detalladoe  de 
los  crfmenes  célèbres,  invitando  â  los  periôdicos  de  gran  circulaciôn  & 
suprimirlos  de  sus  columnas. 


LA  DISCIPLINE  PSYCHOMOTRICE 

par  MBC.  BBISSAUD  et  HENRI  MEI6E  (Paris). 

La  discipline  psycho -motrice  est  une  méthode  de  traitement  qui 
a  pour  but  la  correction  des  troubles  moteurs.  Elle  tend  à  supprimer 
les  actes  automatiques  intempestifs,  et  à  les  remplacer  par  des  actes 
corrects,  utiles,  voulus  et  réfléchis. 

Pour  parvenir  à  ce  résultat,  il  ne  suffit  pas  d'employer  des  exer- 
cices gjrmnastiques  exécutés  passivement  par  le  malade.  Il  faut  en 
outre  exiger  de  celui-ci  sa  participation  active  dans  l'exécution  des 
actes  commandés:  l'écorce  cérébrale  du  sujet  doit  intervenir  à  tout 
instant. 

La  discipline  psycho-motrice  peut  corriger  les  mouvements  habi- 
tuels excessifs  ou  intempestifs,  les  attitudes  et  les  immobilisations  vi- 
cieuses. 

Elle  trouve  donc  ses  applications  dans  un  grand  nombre  de  mala- 
dies. Les  auteurs  l'ont  employée  avec  succès  dans  toutes  les  variétés 
des  *Tics«,  tics  du  visage  ou  tics  des  membres.  Elle  n'est  pas  moins 
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Utile  pour  leB  affections  qualifiées  de  *  crampes  fonctionnelles,*  Dans 
les  troubles  du  langage,  tels  que  le  bégaiement,  elle  a  donné  aupsi  d'ex- 
c^^Uents  résultats. 

La  discipline  psycho-motrice,  est  appelée  à  rendre  service  aux 
^*^€ixiquefi.  II  ne  suffit  pas,  en  effet,  d'enseigner  à  ces  malades  une  série 
d* exercices  méthodiques;  il  est  nécessaire  d'exiger  d'eux,  une  partici- 
pation active  à  leur  exécution,  ils  doivent  en  comprendre  le  but  et  en 
^^OQiiaitre  la  portée. 

La  môme  méthode  est  applicable  aux  sujets  atteints  d'affections 
I>sralytiques.  Rien  ne  saurait  être  plus  préjudiciable  pour  un  hémi- 
plégique ou  un  paraplégique  que  de  se  confiner  au  lit.  Il  faut  lui  en- 
seigner une  foule, de  mouvements,  que  souvent  il  se  croit  incapable 
de  faire,  tandis  qu'en  réalité,  il  arrive  à  les  exécuter  après  un  certain 
temps  d'entraînement. 

Un  grand  noubre  «d'Impotences  musculaires»  ne  sont  souvent  que 
dos  «Ignorances  musculaires».  C'est  en  donnant  aux  malades  l'éduca- 
tion qui  leur  fait  défaut  que  Ton  arrive  à  corriger  la  plupart  de  ces 
Accidents . 

La  discipline  psycho-motrice  n'est  pas  moins  profitable  aux  sujets, 
^ui,  par  suite  d'un  trouble  mental,  se  croient  dans  l'impossibilité 
^'exécuter  certains  actes,  ou,  inversement,  se  croient  obligés  de  répé- 
ter continuellement  certains  autres.  Les  «obsédés  moteurs»  en  bénéfi- 
<^ient  largement. 

La  discipline  psycho-motrice  est  donc  à  la  fois  une  éducation  de 

l'esprit  et  du  mouvement,  de  l'idée  et  de  l'acte.  Elle  tend  à  supprimer 

l^  habitudes  nuisibles  et  à  instaurer  des  habitudes  utiles;  elle  vise  à 

^Bappression  de  l'automatisme,  lorsqu'il  est  préjudiciable,  et  à  son 

i^placement  par  des  actes  normaux  volontaires  et  réfléchis.  Elle  est 

We,  comme  toutes  les  éducations,  sur  la  répétition  des  mômes  actes 

^teors;  mais  elle  exige  aussi  la  répétition  des  efforts  volontaires  du 

^iet  en  vue  d'exécuter  l'acte  prescrit. 

Lorsque  le  médecin  peut  obtenir  du  malade  sa  part  de  collaboration 
•*w,  on  peut  toujours  espérer  les  meilleurs  résultats  de  ce  mode  de 
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LE  DIEU  ASCLEPIOS  D'ATHENES 
ET  NOTRE  DAME  DE  LOURDES 

par  Mr .  BOUBY  (d» Alger) . 

Les  Dieux  guérisseurs. 

Dans  toutes  les  Religions  de  l'Antiquité,  il  y  eut  des  Dieux  guéris- 
seurs: puis,  à  mesure  que  les  peuples  élevèrent  leur  niveau  intellectuel^ 
ils  laissèrent  dans  le  bas  fond  de  la  crédulité  humaine  la  croyance  naïve 
en  la  vertu  curative  des  Statues. 

Les  religions  catholique  et  grecque  moderne,  dirigées  par  des  cler- 
gés peu  instruits,  ont  continué  à  pousser  les  fidèles  aux  pieds  des  ima- 
ges miraculeuses  au  lieu  de  les  en  détourner  comme  des  fétiches;  au 
contraire  les  cultes  nouveaux,  luthérien,  calviniste  et  anglican  greffée 
sur  le  vieux  tronc  chrétien,  en  renversant  les  autels  de  la  Vierge  et  des 
Saints,  démolirent  du  môme  coup  leurs  pouvoirs  de  guérir  miraculeu- 
sement. 

Dans  l'Eglise  romaine  la  Mère  de  Dieu  a  pris  peu  à  peu  le  métier  de 
guérisseur  qu'elle  n'avait  pas  dans  les  premiers  temps  de  l'Eglise,  ou 
du  moins  pas  à  un  si  haut  degré,  et  la  Vierge  de  Lourdes,  détruisant 
toute  Concurrence,  même  celle  des  sanctuaires  les  plus  en  renom, 
s'est  crée  un  véritable  monopole  de  miracles  qui  aujourd'hui  s'étend 
sur  le  monde  entier. 

Le  cercle  historique. 

L'histoire,  a-t-on  dit,  au  lieu  de  marcher  en  ligne  droite,  tourne  dans 
le  même  cercle,  ramenant  après  une  révolution  complète,  les  événe- 
ments d'autrefois  habillés  de  formes  nouvelles,  nous  songions  à  cette 
comparaison  en  lisant  un  travail  récent  de  Mr.  Girard  sur  un  Dieu 
guérisseur  de  la  Grèce  au  temps  de  Pe  rie  lès,  le  Dieu  Asclepioa,  culte 
tellement  identique  à  celui  de  Lourdes,  que  si  ont  transportait  la  Vier- 
ge de  Massabielle  dans  le  temple  d'Athènes  d'une  part  et  d'autre  part 
le  Dieu  d'Asclepios  dans  la  grotte  de  l'Immaculée  Conception,  rien  ne 
serait  changé,  ni  dans  la  production  des  miracles  ni  dans  la  manière 
de  les  produire:  mômes  cérémonies  grandioses,  mêmes  scènes  de  déli- 
re statique,  mômes  maladies  hystériques  guéries  par  suggestion,  mô- 
mes ex-votos  pendus  aux  fûts  des  colonnes,  enfin  même  revêtissement 
des  murailles  par  des  plaques  de  marbre  gravées  d'hommages  et  de  té- 
moignages de  reconnaisance. 
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!'est  ce  que  nous  allons  démontrer. 

jyéccuhnce  des  sentiments  religieux. 

Auparavant  notons  la  décadence  du  sentiment  religieux  dans  les 
cultes  hellénique  et  chrétien.  Dans  les  premiers  siècles,  c'est  à 
\f  au  grand  Jupiter,  que  s'adressent  les  prières,  c'est  à  lui  seul  que 
les  élans  de  l'âme;  c'est  au  loin  dans  les  nuages  que  moilte  le  Sur' 
^<*>M  Corda.  Plus  tard,  on  lui  adjoint  d'autres  divinités,  lesquels  des- 
^^^ndent  de  l'Olympe  pour  venir  de  temps  en  temps  habiter  parmi  les 
Sommes:  dans  certaines  villes  privilégiées  elles  ont  une  maison  plus 
^^^lle  que  les  autres,  au  milieu  de  la  côte:  Minerve  vient  loger  au  Par- 
"^bênon,  Apollon  dans  le  temple  de  Delphes  et  Vénus  se  délecte  aux  bos- 
quets de  Çythère. 

Plus  tard  encore,  la  piété  hellénique  s'adresse  à  des  divinités  moins 
baute»,  plus  terre  à  terre,  qui  définitivament  quittent  l'Olympe  sans 
^apiît  de  retour:  il  en  est  ainsi  d'Asclepios:  c'est  un  Dieu  familier,  abor- 
^l^ble,  toujours  prêt  à  recevoir  la  confidence  des  infirmités  et  des  maux 
<l6  chacun,  toujours. disposé  à  les  soulager  et  à  les  guérir  sans  éclats  de 
tonnerre  aucuns. 

N'en  est-il  pas  de  môme  dans  la  religion  romaine?  Ne  voyons-nous 
pas  aujourd'hui  la  piété  catholique  oublier  le  Père  éternel  trônant  au 
*oud  du  ciel  pour  ne  s'occuper  que  de  Marie?  Ne  voyons-nous  pas  cet- 
^  piété  domestiquer  pour  ainsi  dire  les  saints  et  la  Vierge  à  son  usa- 
&9  mettre  St.  Antoine  de  Padoue  en  demeure  de  retrouver  les  objets 
Perdus  et  faire  prendre  à  l'Immaculée  Conception  le  métier  de  méde- 
cin sans  diplôme? 

Que  devient  le  Sursum  Corda  dans  tout  ceci?  Combien  avec  ces  dé- 
notions nouvelles,  nous  en  sommes  loin,  hélas! 

^^Bdepios. 

Qu'était  le  Dieu  Asclepios? 

Fils  d'Apollon,  Asclepios  avait  été,  dit  la  If  gende,  un  médecin  cé- 
lèbre dans  les  temps  historiques;  il  avait  accompagné  Jasson  et  les  Ar- 
K^Hiaatesen  Colchîde,  et  ressucité  Hyppoîyto  que  Ph^d^e  dans  un  ac- 
^  amoureux  avait  fait  périr.  Après  sa  mort,  en  raison  des  services 
ï«ndu8  à  l'humanité,  Jupiter  l'avait  mis  au  rang  des  Dieux, 
n  était  le  dieu  guérisseur  par  excellence . 

liBB  Romains,  en  l'empruntant  aux  Grecs,  l'avaient  débaptisé  et  en 
•^•tent  fait  le  divin  Esculape.  On  trouvera  dans  d'autres  livres  et  dic- 
^'^^QnaircB,  l'histoire  fabuleuse  de  la  vie  de  ce  médecin:  il  serait  oiseux 
P^ur  notre  thèse  de  la  raconter  ici. 


'    t 
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Le  temple  cPEpidaure. 

Comme  ce  Dieu  était  venu  au  monde  sur  le  mont  Tithion,  près 
d'Epidaure,  on  lui  éleva  prés  de  cette  ville  un  temple  magnifique  avec 
une  statue  d'ivoire  et  d'or,  cbef-d'oeuvre  d'art. 

VAsclepion, 

Athènes  à  son  tour  voulut  en  son  honneur  bâtir  un  temple  d'une 
grande  magnificence,  l'Aâclepion  (1).  Le  lieu  choisi  fut  le  versant  mé- 
ridionnal  de  l'Acropole,  sur  deux  terrains  superposés;  de  là  la  vue 
s'étend  jusq'aux  eaux  bleues  du  golfe  de  Phalère  jusqu'à  Egine  et  son 
Temple  et  aux  montagnes  lointaines  de  l'Argolide  barrant  l'horizon. 
Abrité  des  vents  du  Nord  par  le  haut  rocher,  exposé  aux  rayons  chauds 
du  soleil,  baigné  dans  un  air  d'une  extrême  limpidité,  le  temple  par  sa 
situation,  était  merveilleusement  propice  à  ceux  [qui  venaient  y  cher- 
cher un  remède  à  leurs  maux.  L'Asclepion  se  composait  de  trois  par- 
ties^principales. 

!•    La  Grotte. 

2^    £.e  Temple. 

3°    Les  Portiques. 
Nous  allons  succesivement  parler  de  chacune  de  d'elles. 

La  groêle. 

Une  grotte  creusée  par  la  nature  dans  le  roc  vif  de  l'Acropole,  ren- 
fermait une  source  qui  s'échappait  de  la  cavité  pour  descendre  en  pe- 
tite cascade  et  se  jetter  finalement  dans  le  Fleuve  Illisus. 

Nous  verrons  plus  loin  le  rôle  important  que  pendant  six  siècles 
cette  eau  d'une  exquise  fraîcheur  joua  dans  la  production  des  mi- 
raoles. 

Mais  il  arriva  un  moment  oîi  les  empereurs  de  Constantinople  de- 
venus chrétiens,  transformèrent  les  temples  paiens  en  Eglises  catho- 
liques: la  grotte  d'Asclepios  n'échappa  pas  à  ces  changements  et  de- 
vint une  sainte  chapelle.  Les  chefs  du  culte,  Patriarche,  Evoque  ou 
Pope,  savaient  combien  les  coutumes  religieuses  sont  tenaces  et  diffi- 
les  a  déraciner  pour  ne  rien  changer  aux  habitudes  du  peuple  et  lui 
permettre  de  continuer  ses  pèlerinages  au  même  lieu  du  Dieu  Ascle- 
pîos.  La  preuve  de  ces  faits  nous  est  donnée  par  les  restes  des  peintu- 
res religieuses  datant  du  III^  siècle  que  les  fouilles  ont  mis  à  nu  sur 
les  parois  de  la  grotte.  Il  se  peut  que  Peau  de  la  source,  indifférente 
au  changement  de  Divinité,  ait  continué  ses  guérisons  surnaturelles. 
L'histoire  sur  ce  point  est  muette,  mai»  comme  il  suffit  de  la  foi  païen- 
ne ou  chrétienne  pour  produire  le  miracle,  la  chose  est  probable. 

(1)    En  grec  lL\.8clepieion . 
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temple. 

Ifon  loin  de  la  souroe,. s'élevait  le  petit  temple  d'AsclepioB:  11  avait 
6té  bâti  au  IV^  siècle^  avant  notre  ère,  au  temps  de  Périclès,  en  môme 
temps  sans  doute  que  le  Parthénon  et  les  Propylées,  ces  magnifiques 
i^cionuments  qui  les  dominaient:  auoune  ruine  d'un  temps  antérieur  n'a 
été  retrouvée.  ' 

Comme  le  plus  grand  nombre  des  temples  grecs,  celui-ci  était  de 
petite  dimension-8,90  de  long,  sur  4,30  de  large-destiné  qu'il  était  à 
abriter  4a  statue  du  Dieu,  mais  non  la  foule  qui  restait  au  dehors,  sans 
OTaintes  des  intempéries,  rares  sous  ce  beau  ciel:  c'est  autour  et  non 
<lans  l'intérieur  du  temple  que  se  dressaient  les  nombreux  autels  pour 
1^8  offrandes  et  les  saci^ifices. 

^a  statue. 

La  statue  d'Asclepios  n'a  pas  été  retrouvée  et  l'historien  Pausanias 
^ui  nous  décrit  minutieusement  celle  d'Epidaure  est  muet  sur  celle 
<1' Athènes.  C'était  probablement  l'image  d'un  homme  robuste  à  barbe 
touffue,  avec  tous  les  signes  de  la  santé,  tel  qu'il  est  représenté  dans 
Quelques  bas-reliefs  découverts  dans  les  décombres. 

^  -i^elepias  et  Hygie. 

Asclepios  avait  plusieurs  enfants  et  parmi  ceux-ci  la  déesse  Hygio 
^ont  la  renommée  médicale  égalait  presque  celle  de  son  père. 

Comme  la  Vierge  Marie  est  représentée,  soit  seule  eu  Immaculée 
^^nception,  avec  un  serpent  sous  ses  pieds,  soit  portant  partout  l'en- 
^^t  Jésus  dans  ses  bras  maternels,  de  môme  Asclepios  est  représenté 
^^Htôt  seul  avec  un  serpent  enroulé  autour  de  son  bâton,  tantôt  ayant 
^^ns  ses  bras  paternels  ou  à  ses  côtés  la  petite  Hygie,  sa  fille.  Curieu- 
^  analogie  entre  les  deux  guérisseurs,  ancien  et  moderne  que  cette 
^^^eemblance  dans  leurs  images  qui  seraient  complètes  si  les  sexes 
^'étaient  différents. 

^  lit  et  la  table  aaitàe. 

Dans  le  temple  au  dessous  de  la  statue  de  Dieu  étaient  deux  meu- 
bles; 1^  le  siège  en  forme  de  lit  pour  les  repas,  sur  lequel  on  couchait 
^Uie  effigie  du  Dieu  en  bois  peint:  2*  la  table  sainte  sur  laquelle  on 
plaçait  le  dos  des  animaux  provenant  des  sacrifices,  les  gâteaux  de 
^>^1  et  de  fleurs  de  farine,  les  vins  cuits  avec  la  canelle,  offrandes 
donnant  le  menu  du  festin  sacré. 

Dans  nos  églises  chrétiennes  la  sainte  table  existe  encore,  mais  elle 
'^  sert  plus  à  faire  mangar  un  Dieu  païen,  elle  sert  à  manger  un  Dieu 
«MUen. 


l 


ir73.?Ar3rH5.  xaladibs  mentales,  etc. 


ji  troisième  partie  de  rAsclepion,  sorte 
«Ti--r-5-   ;<Lr?5'-aïr.  isrpHnfini  aérées  qui  donnaient  asile  aux  hôtes 

liT*.  Z  5  fcendait  entre  la  source  et  le  temple  sur 

['tH^.  Jia  deux  s'appuyait  sur  le  rocher  de  Pacro- 

^Hfr  le  longueur  environ,  le  second  en  face 

.;:..    ^ti-:  Mir    n-r*-  rteiiài.  Des  ruines  de  magnifiques  colonnes  de 

^-•.—      -ai:    cnn^Ms-  ra  ic  li  aident  Pimagination  a  reconstituer  ces 

i-i*  ^fuw-  -ain?    i«£r  ^î^c  primitif .  C'est  sous  ses  portiques,  dortoirs 

^^^-^    .1  -   re^  ':sàjflifi&  Tenaient  attendre  en  dormant  la  cure  de  leurs 


sw\ 


■  5-  -^.:v   fe^  X  Lisîmccfons  qui  servaient  de  cadre  pompeux  au  cul- 

.    j^L->;ioas   >i.  r-vvaus  en  France,  nous  jetons  nos  regards  sur 

.tiMc**    vu»   «•>'JlIs^^î^e  là  aussi  jaillit  du  recher  une  source  sainte, 

.,c    L  .as#4>    .X'î=*  5**^  d'abri  à  la  statue  de  la  Vierge  Immaculée  et 

r  '.   -«-  oifr^iwe^  i'^siswnt  pas  comme  à  Athènes,  ils  sont  rempla- 

.»    ai    •  iuirriis^  iwlajiâde  et  sa  double  rampe  oîi  ont  lieu  en  pleine 

.^-    .u.   -«.idû   I«iiic?  de  suggestion  qui  à  l'Asclepion  sepas- 

c.  •- ..     »-  'tj-'.tfu  îtfs  ^Mitbres  de  la  nuit. 

'    t^ir«*  l'ttfnHisK  ^tait  le  seul  chef  du  culte,  primitivement  élu 

.,    .>  .  ;.■.«*«•  .nir  *e  peuple,  il  resta  plus  tard  quelques  années  en  fonc- 

...^    .   v.u-.ki'«ivuc  les  i^urda  sa  vie  durant,  sous  la  domination  ro- 

--u^  .4VA.t:  l'auîorité  suprôme  dans  le  sanctuaire:  il  dirigeait 
>   t ;>  iKviit-*  >>.*  i^ieuse*  et  veillait  à  ce  que  tout  se  passât  selon  les 

^ .. .  i  .  fctii  -î^^^ii  î>>ie  dans  le  traitement  des  malades  étendus  sous  les 

, . .   ^..^>i   '-'iii-vV  *.ui  v^ui  avait  le  rôle  actif?  N'avait-il  au  contraire 

.  u   :-/  >iirvviIî4U\V  et  de  constatation?  Pour  le  second  point  la 

.  -^    >i    'xvsiîie.  il  y  avait  à  Athènes  comme  à  Lourdes  un  bureau 

■  v>.i  05>  ^uorUoiis;  plus  elles  étaient  nombreuses,  on  le  com- 

•v'as       :vveaait  de  gloire  au  sanctuaire  et  de  bénéfices  aux 

*  .  .  :^  *^*  ;••»*,  v*5  mieux  aussi  l'Asclepion  était  achalandé.  Mais,  nous 

'.»ivus>  îw  tanla  pas  à  jouer  un  rôle  très  actif  dans  la  pro- 

''}:rv^  nVtaît  pas  médecin,  pas  plus  que  le  curé  do 
**N 'S ;u^  vie  Tarifes.    C'était  au  Dion  et  non   aux  hom- 


»  «_•. 


^  •  v: 
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mes  que  les  malades  venaient  demander  leurs  guérisons,  à  Athènes  au 
divin  Asclepios,  à  Lourdes  à  l'Immaculée  Conception.  Si  le  Grand 
hétte  avait  étudié  la  médecine,  chose  possible,  il  jouait  comme  le 
docteur  officiel  de  Lourdes  un  seul  rôle,  celui  de  relater  les  miracles, 
mais  de  môme  que  celui-ci  laisse  à  la  Vierge  Marie  son  métier  de  gué- 
risseuse, riereus  s'effaçait  devant  Asclôpios,  seul  chargé  du  traite- 
ment. L'Âsclepion  n'était  pas  un  hôpital,  mais  un  sanctuaire  où  des 
malades  attendaient  leur  guérison,  non  du  secours  de  la  science  hu- 
maine, mais  de  l'intervention  d'une  force  céleste,  c'est  à  dire  d'un  mi- 
racle. J'insiste  sur  ce  point  pour  bien  prouver  que  la  similitude  dans 
les  moyens  d'action  est  semblable  à  Lourdes  et  à  l'Acropole. 

Au  dessous  du  prôtre  était  le  Zacore,  domestique  chargé  au  début 
détenir  le  temple  propre,  de  l'entretenir  et  de  le  parer  les  jours  de 
Ifte;  la  nuit  venue,  c'est  lui  quipasse  sous  le  portique  et  éteint  les  lam- 
P^àrheure  sainte  du  sommeil. Tlus  tard,  le  Zacore  monte  en  grade 
et  laisse  à  des  subalternes  les  soins  de  propreté;  sa  charge  devient  une 
%nité  sacerdotale:  c'est  lui  qui  reçoit  les  pèlerins,  les  installe  sous 
Iss  portiques,  leur  donne  quelques  soins  préparatoires;  c'est  lui  qui 
prCpare  la  guérison  par  suggestion  en  racontant  aux  patients  des  cu- 
i^  merveilleuses,  en  leur  donnant  confiance  en  la  puissance  de  Dieu, 
^  les  chauffant,  en  les  entraînant,  en  les  amenant  au  point  où  le  mi- 
ïicle  est  possible. 

Plusieurs  Zacores  servaient  à  cela;  la  charge  était  fort  recherchée 
honorifique  d'une  part,  de  l'autre  elle  était  avantageuse  par  les  dons 
des  malades  reconnaissants. 

D'autres  personnes  encore  étaient  attachées  au  temple  sous  le  nom 
*  Cléidouques,  pyrphores,  canéphores  etc  ;  c'étaient  les  sacristains 
'^'^ses  et  bedeaux  de  nos  cathédrales. 

Dans  les  grandes  occasions,  dans  les  processions  par  exemple,  des 

^'Hxïiatîons  religieuses,  des  confréries  variées  venaient  se  joindre  au 

J^î^nnel  du  temple,  apportant  du  dehors  le  mouvement  tumultueux 

^  foules  et  l'éclat  coloré  des  bannières  et  des  insignes  religieuses, 

?^^I&  à  la  blancheur  de  neige  des  vêtements  aux  larges  liserés  teints 

^  pourpre  ou  d'azur. 

"^'^  serpents. 


Pour  compléter  le  personnel  de  l'Asclepion,  il  faut  encore  parler, 

^  •^^nque  ne  faisant  pas  partie  de  la  famille  humaine,  des  serpents  et 

chiens  sacrés  qui  jouaient  un  rôle  dans  la  production  des  miracles. 
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Dans  la  scène  d'Aristophane,  que  nous  oiterons^tout  à  l'heure,  il  est 
dit  que  le  Dieu  Asclepios  avait  avec  lui  deux  serpents  qui  se  gfjak- 
rent  sur  le  malade  et  léchèrent  ses  paupières;  d'autre  part  les  statoBB 
d' Asclepios,  de  sa  fille  Hygie  et  plus  tard  d'Esculape  à  Rome,  soat 
fréquemment  représentées  avec  des  serpents  enroulés  autour  d'on 
bâton. 

Il  est  probable  que  ce  ne  soit  pas  un  mythe  et  que  dans  TAsde- 
pion,  il  y  eut  dos  couleuvres  apprivoisées  et  dressées  à  accomplir 
certains  actos  qui,  la  suggestion  aidant,  pouvaient  produire  la  cure  de 
quelques  maladies. 

La  couleuvre  commune,  revêtue  de  si  belles  couleurs,  se  laisse  en* 
tortiller  autour  des  bras  et  du  cou,  tourner  et  retourner  en  divers 
sens,  sans  donner  aucun  signe  de  mécontentement;  elle  parait  mêDB 
avoir  du  plaisir  à  jouer  ainsi  avec  son  maître. 

Une  autre  couleuvre  très  douce,  très  inoffensive,  très  familiàre, 
celle  à  collier,  d'un  gris  bleu  avec  des  bandes  quadrilatères  ndres, 
s'accoutume  si  bien  à  son  propriétaire  qu'au  moindre  signe,  elle  s'en- 
tortille autour  de  lui  et  le  presse  mollement  3omme  pour  lui  téisoig- 
nor  sa  tendresse.  Elle  s'approche  avec  douceur  de  la  bouche  deceoz 
qui  la  caressent,  suce  leur  salive  et  aime  à  se  cacher  dans  leur  TÂfee- 
ment.  En  Sardaigne  les  jeunes  femmes  élèvent  les  couleuvres  leur 
donnant  à  manger  elles-mêmes  et  les  laissent  circuler  dans  la  maison 
comme  des  porte-bonheur.  Les  sei-pents  de  l'Asclépion  pouvaient  ÔW 
de  môme  apprivoisés  au  point  de  jouer  un  rôle  important  à  certaiB^ 
moments  décisifs. 

Les  chiens. 

Outre  les  serpents,  il  est  certain  que  les  chiens  jouaient  eux  a^^ 
un  rôle  actif  dans  In  cure  des  maladies,  car  dans  les  dépenses  qui  ^^ 
conibaient  au  temple  et  dont  la  liste  nous  a  été  conservée,  s'en  tf^^' 
vent  quelques  unes  concernant  Tontretien  et  le  dressage  des  chiea^® 
des  serpents,  Mr.  Reinach  (Acad.  des  Inscr.  l^f  Aoiit  1894)  sur  ^®, 
stole  à  Epidaure  a  traduit  une  inscription  rapportant  plusieurs  ci^^* 
surprenantes:  or  dans  un  passage,  un  enfant  aveugle  a  été  guéri  pa^ 
langue  d'un  chien;  dans  un  autre,  on  retrouve  un  chien  léohant  ^ 
tumeur  do  la  tôte  et  la  guérissant,  cela  avait  lieu  pendant  la  nuit 
les  patients  se  figuraient  avoir  été  léchés  en  rêve. 

La  vie  à  V Asclvpion, 

Nous  venons  de  dire  ce  qu'était  TAsclepion  avec  ses  construction 
son  Dieu  et  ses  serviteurs;  étudions  maintenant  ce  qui  s'y  pas&^ 
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pourquoi  les  malades  venaient  dans  ce  sanctuaire,  quels  étaient  les  ri- 
tes et  les  cérémonies  qui  produisaient  les  cures  merveilleuses,  mira- 
cles aussi  retentissants  autrefois  que  ceux  d^ Lourdes  aujourd'hui. 

Nous  résoudrons  ces  questions  en  prenant  un  malade  à  rentrée,  en 
le  suivant  pas  à  pas  dans  les  divers  bâtiments  de  l'Âsclepion,  et  en 
étudiant  le  mécanisme  de  sa  gucrison.  Nous  nous  servirons  pour  cette 
reconstitution  des  textes  d'écrivains  anciens,  Aristophane,  Pausanias, 
le  rhéteur  Aristide,  et  des  inscriptions  retrouvées  dans  les  feuilles. 

Ce  chapitre,  les  noms  changés,  pourrait  être  la  relation  d'un  pèle- 
rin à  Lourdes. 

Varrivée. 

Les  malades  arrivaient  à  la  porte  de  TAsclepion  accompagnés  do 
parents,  d'amis,  d'esclaves;  ils  apportaient  avec  eux  les  offrandes»  ani- 
maux, gâteaux  et  farines;  quelques  provisions  de  bouche,  enfin  des 
couvertures  et  des  matelas  pour  le  coucher  nocturne,  lorsqu'ils  ne  se 
contentaient  pas  des  jonchées  de  feuillage  étendues  sous  les  Portiques. 

Dans  uns  salle  à  l'entrée,  le  Cleidouque  où  d'autres  employés  pre- 
naient leur  nom,  leur  âge,  leur  domicile  et  inscrivaient  les  maladies 
pour  lesquelles  ils  venaient  implorer  le  Dieu.  Plus  tard,  le  Prêtre  sur 
la  même  tablette  notait  la  guérison  si  elle  avait  eu  lieu.  Le  bureau  des 
constatations  à  Lourdes  fonctionne  presque  de  la  même  façon. 

Le  hain  dans  les  Piscines. 

Les  malades  alors  étaient  conduits  à  la  grotte  et  plongés  dans  l'eau 
de  la  source  froide,  d'après  le  récit  d' Aristophane,  par  conséquent,  par 
l'effet  seul  de  sa  température  favorable  au  traitement  de  certaines 
maladie  nerveuses. 

Dans  tout  l'Orient,  encore  aujourd'hui  comme  symbole  de  la  pure- 
té de  l'âme,  il  est  d'usage  de  purifier  son  corps  par  des  ablutions  avant 
d'entrer  dans  le  Temple  pour  y  faire  sa  prière.  Le  bénitier  de  nos  égli- 
ses est  un  souvenir  de  cet  usage.  Ce  lavage  est  une  mesure  de  propre- 
té des  plus  hygiéniques,  et  certaines  maladies  produites  par  la  saleté 
ont  pu  s'en  trouver  bien.  Il  nous  souvient  d'avoir  rencontré  dans  les 
pays  chauds  des  enfants  dont  les  yeux  jamais  lavés  attiraient  des  es- 
saims de  mouches;  les  larves  et  les  excréments  de  ces  insectes  déposés 
sur  les  paupières  disposent  à  des  conjonctivites  qu'un  bon  nettoyage 
dans  l'eau  piire  font  disparaître. 

U  est  probable  que  des  faits  semblables  ont  du  se  produire  souvent 
dans  l'Asclepion,  car  les  ex-votos  rencontrés  dans  les  fouilles  étaient 
très  nombreux.  A  Lourdes,  pays  froid.  Ils  sont  rares.  Le  bain  faisait 
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partie  tellement  intégrante  du  traitement  qu'à  Epidaure,  nous  dit 
Porphyre  (de  Abat.  anim.  11  XVII),  étaient  gravés  ces  mots  à  l'entrée: 
*  «Celui  qui  doit  être  admis  ici  doit  avoir  une  âme  pure».  La  cérémonie 
de  la  purification  consistait  à  prendre  des  bains  d'eau  simple,  miné- 
rale ou  salée,  suivant  la  nature  de  la  source,  accompagnés  des  fric- 
tions, d'onctions  et  de  fumigations. 

Mais  d'autres  maladies  de  nature  nerveuse  trouvaient  dans  les  pis- 
cines leur  curation  immédiate.  Le  rhéteur  Aristide  nous  en  donne  le 
détail  <dans  ses  discours  sacrés»  modèle  parfait  des  livres  écrits  sur 
Lourdes  vingt  siècles  plus  tard. 

U  app3lle  la  sourca,  jalllisant  au  fond  de  la  cavité,  la  servante  de 
Dieu:  «on  s'y  baignait,  on  la  buvait,  dit-il,  elle  était  toujours  efficace: 
l'été  surtout  la  foule  des  fidèles,  se  pressait  dans  la  grotte,  se  poussant, 
se  bousculant  comme  essaim  d'abeilles  ou  comme  des  mouches  autour 
d'une  jatte  de  lait.  Quelquefois  il  fallait  en  fermer  les  portes  poiir  em- 
pêcher les  fidèles  de  s'y  écraser.  »  Cette  grotte  e3t  à  Athènes,  ne  con- 
fondez pas!  Aristide  vivait  au  Ileme  siècle  de  notre  ère,  non  au 
XX  ème,  et  comme  vous  pourriez  le  supposer,  ce  n'est  pas  de  Lourdes 
qu'il  traite!  On  peut  s'y  tromper,  car  dans  la  grotte  de  Massabielle  se 
passent  des  faits  semblables.  Là  sussi  on  se  baigne  et  on  boit  une  eau 
efficace,  là  aussi  on  se  presse  et  on  se  pousse  pour  arriver  avant  les 
autres  à  tremper  ses  infirmités  dans  les  piscines.  C'est  à  croire  que  la 
grotte  a  été  transportée  de  l'Acropole  aux  Pyrénées,  semblable  à  cette 
maison  de  Nazareth  qui  fût  portée  un  joiu*  de  Galilée  eu  Italie  et  de- 
vint la  Santa  Casa  de  Lorette. 

En  traitant  du  mécanisme  des  guérisons  dans  les  maladies  hysté- 
riques on  comprendra  ce  qui  se  passait  autrefois  à  l'Asclepion,  au- 
jourd'hui à  Lourdes;  ces  guérisons  nous  ne  le  nions  pas,  nous  les  ex- 
pliquons. Ce  que  nous  nions,  c'est  le  miracle. 

Les  sacrifices. 

Les  melades  au  sortir  des  piscines  étaient  ramenés  autour  du  Tem- 
ple ou  sur  des  autels  retrouvés,  grandes  et  petites,  ils  offraient  à  As- 
clepios  des  sacrifices  et  des  offrandes:  les  riches,  des  taureaux  et  des 
génisses,  les  moins  fortunés  des  moutons,  des  béliers  et  des  porcs i 
les  pauvres  des  pains,  des  figues  et  un  gâteau  fait  de  pur  froment. 

Les  sacrifices  dans  l'antiquité  faisaient  partie  intégrante  delà  pié- 
té humaine.  Le  Dieu,  croyait-on  réclamait  cet  hommage  et  n'accordait 
ses  faveurs  qu'à  ceux-là  qui  le  lui  rendaient.  Attribuant  â  Dieu  des 
sentiments  humains,  on  admettait  qu'il  devait  être  reconnaissant  des 
dons  offerts.  Il  y  avait  donc  là  une  cause  réelle  de  suggestion:   cle 
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r>îeii  puisque  je  l'ai  rendu  heureux  par  un  sacrifice,  doit  à  son  tour  me 
x^endre  heureux  en  me  guérissant.» 

lie  malade  qui  était  entra  dans  le  temple  avec  une  foi  ardente  dans 
le  pouvoir  guérisseur  d'Âsclepios,  qui  se  sentait  purifié  par  Teau  de 
la  Source,  s'exaltait  devant  les  autels  où  brûlait  une  partie  des  of- 
CrandeSy  il  chantait  les  péans,  cantiques  sacrés  qu'il  accompagnait 
d'ardentes  invocations  au  ciel,  un  bras  tendu  en  Tair,  ou  bien  il  ré- 
pondait aux  létanies  récitées  par  le  Prêtre,  semblables  à  notre  Ro- 
saire. 

•Zîea  processions. 

Quelquefois  des  processions  avaient  lieu  dans  l'enceinte  avec  une 
Si^nde  majesté  et  un  grand  éclat;  les  confréries  religieuses  de  la  ville. 
apportant  leur  contingent  de  personnes  dévotes:  certains  jours  de 
grande  fôte  elles  se  déroulaient  à  travers  de  la  Ville  d'Athènes  et  se 
mêlaient  à  d'autres  cérémonies,  celles  par  exemple  qui  accompag- 
luiient  la  célébration  des  mystères  d'Eleusis,  en  l'honneur  de  Déméter 
ot  de  Côré.  Dans  ces  fêtes  les  Epîdauria,  presque  tout  If^  peuple  athé- 
nien ae  mêlait  au  grand  drame  mystique  qui  était  joué  pendant  les 
trois  jours  sacrés. 

D'autre  fêtes  encore,  les  heroas,  avaient  lieu  en  grande  pompe,  sans 
^U'on  sache  encore  pour  quel  motif  elles  étaient  célébrées. 

Notons  le  rôle  de  la  musique  dans  toutes  ces  cérémonies.  Aristique, 
(Ofat.  sao.  quart)  nous  dit  que  les  prières  étaient  chantées  en  musique 
P^r  des  chœurs  de  vois  accompagnés  d'instruments,  et  Platon  raconte 
^^le  certains  artistes  étaient  chargés  spécialement  de  composer  des 
*^ymnes  en  l'honneur  d'Asclepios. 

Ces  manifestations  extérieures  éclatantes,  au  milieu  d'une  foule 
^^altée,  clamant  son  enthousiasme  en  Thonneur  du  Dieu  guéris- 
^^ur,  jouaient  un  rôle  suggestif  considérable  et  l'on  comprend  que  des 
Suérisons  subites  eussent  lieu  au  passage  de  ces  processions.  «T..cs  sta- 
^^ie«  d'Asclepios,  de  Démeter  et  de  Coré  accompagnées  de  canéphores 
^U  jeunes  filles  portant  des  corbeilles  de  fleurs  et  d'arrephores  ba- 
^nçant  des  encensoirs,  étaient  portées  d'abord  à  l'Asclepion,  de  là  à 
^'autres  Temples.  Il  y  aurait  là  quelque  chose  d'analogue  à  ce  qui  se 
PQsse  dans  certcines  de  nos  fêtes ^:  ces  chapelles  diverses  par  lesquel- 
les on  promenait  les  Divinités  auraient  été  comme  autant  de  reposoirs 
^îi  l'on  s'arrêtait  pour  offrir  des  sacrifices  et  prononcer  des  solennel- 
les invocations.  . .  Les  éphébes  faisaient  cortège  à  la  procession,  tous 
eu  armes  et  couronnés  de  myrthe:  ils  marchaient  en  bon  ordre  pre- 
"ïMnt  part  aux  sacrifices  et  aux  libations  qui  avaient  lieu  pendant  la 
^oute,  et  chantant  des  pieux  péans  ou  cantiques  sacrés. 
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Les  processions  à  Lourdes. 

On  sait  qu'à  Lourdes  le  passage  de  la  procession  est  également  une 
cause  de  grande  excitation  nerveuse:  à  ces  moments  les  sens  de  cer- 
tains malades  reçoient  des  impressions  à  leur  maximimi  d'intensité; 
dans  ces  conditions  la  suggestion  se  produit,  naturellement  la  guéri- 
son  subite  peut  se  faire. 

Ecoutons  Mr.  Lasserre  à  ce  sujet:  «Le  temps  était  magnifique;  le 
jeune  soleil  du  printemps  s'était  levé  et  avançait  dans  un  dôme  d'azur 
que  ne  ternissait  aucun  nuage.  A  la  haute  tour  de  la  paroisse,  à  toutes 
les  chapelles  de  la  cité,  à  tous  les  clochers  de  la  ville,  les  bourdons, 
les  clochers  et  les  campaniles  sonnaient  à  toute  volée.  Une  procession 
immense  allait  de  l'Eglise  à  la  grotte  de  l'apparition:  les  confréries 
portant  leurs  bannières,  les  corporations  portant  les  croix,  les  enfants 
de  Marie  dont  les  traînantes  robes  avaient  l'éclat  de  la  neige,  les  sœurs 
de  Nevers  avec  leur  long  voile  noir,  les  filles  de  la  Charité  aux  gran- 
des coiffes  blanches,  les  sœurs  de  St.  Joseph  enveloppées  dans  leurs 
manteaux  sombres;  les  ordres  religieux  d'hommes,  les  Carmes,  les  frè- 
res de  l'Instruction  et  des  Ecoles  chrétiennes,  des  multitudes  prodi- 
gieuses de  pèlerins,  enfants,  femmes,  vieillards  en  deux  interminables 
files  serpentaient  le  long  du  chemin  qui  conduit  aux  Roches  de  Mas- 
sabielle.» 

cD'espace  en  espace,  des  chœurs  de  voix  humaines  et  d'intruments 
faisaient  entendre  des  fanfares,  des  cantiques,  toutes  les  explosions 
d'enthousiasme  populaire.  En  suite,  fermant  ce  cortège  inoui,  s'avan- 
çait solennellement  entouré  de  quatre  cent  prêtres  en  habit  de  chœur, 
de  ses  grands  vicaires,  et  de  dignitaires  eclésîastiques,  très  hauts  et 
très  éminents  prélats.  Sa  Grandeur  Monseigneur  l'Evêque  de  Tarbes 
la  mitre  au  front,  revêtu  de  son  costume  pontifical,  d'une  main  bénis- 
sant les  peuples,  de  l'autre  s'appuyant  sur  son  grand  bâton  d'or...» 

Les  malades,  les  infirmes,  les  tuberculeux,  tous  ceux  qui  sont  ve- 
nus demander  leur  guérison,  sont  là  échelonnés  le  long  des  rampes,  en 
proie  à  une  émotion  indescriptible,  à  une  ivresse  statique:  levant  les 
deux  bras  au  ciel,  clamant:  «Ste.  Vierge,  guérissez  nous»  pendant  que 
des  larmes  d'amour  courrent  sur  le  visage  enflammé  du  souffle  de 

la  foi. 

A  Lourdes  c'est  principalemeiit  à  ce  moment  psychologique  qu'ont 
lieu  les  guérisons  de  ceux  que  le  bain  dans  la  piscine  n'a  pas  soulagé^ 
mais  que  la  suggestion  peut  encore  guérir:  c'est  à  cet  instant  précis  que 
les  paralytiques  couchés  dans  leur  petite  voiture,  exaltés  par  le  spec- 
tacle grandiose,  persuadés  par  la  foi  de  tous  ceux  qui  les  entourent, 
certains  que  Içur  guérison  demandée  à  grands  cris  ne  peut  leur  être 
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'^f  usée,  se  lèvent  tout  à  coup  de  leurs  lits,  jettent  leurs  béquilles  et 
sont  débarassés  d'un  des  symptômes  de  leur  maladie;  c'est  alors  que  la 
'ouïe,  chantant  l'hossana  et  le  Te  Deum,  accompagnent  l'heureux  mi- 
2*3ciilé  au  bureau  de  constatations. 

L'Incubation. 

A  Athènes,  c'est  sous  les  Portiques  et  pendant  la  nuit  surtout  que 
1^8  faits  de  suggestion  et  de  guérison  se  produisaient. 
Nous  allons  en  parler. 

On  a  désigné  ce  qui  se  passait  sous  les  Portiques  de  l'Âsclepion  par 
1©  mot  «Incubation».  C'est  un  terme  impropre:  le-  mot  grec  egcoinie- 
v^OA  et  le  mot  latin  incuhare  signifient;  se  coucher  sur,  en  français  le 
8ei]8  en  a  été  étendu,  puis  détourné  du  sens  primitif:  incubation  a  sig- 
^Hé  l'acte  des  oiseaux  qui  se  couchent  sur  les  œufs  pour  les  faire  éclo- 
l'e,  puis  le  travail  qui  se  fait  dans  l'œuf,  pendant  qu'il  est  sous  Taile  de 
la  mère,  ici  le  mot  incubation  signifie  «seulement  le  Coucher  sous  les 
I*ortiques.>  Le  malade  qui  était  entré  dans  le  Temple  avec  une  foi  en- 
"^iëre  dans  la  puissance  d' Asclepios,  qui  se  Tétait  rendu  favorable,  cro- 
5^it-il  par  sa  purification  dans  l'eau  de  la  Source,  par  ses  offrandes 
accompagnées  d*ardeVites  prières,  était  conduit  à  la  tombée  de  la  nuit 
®Oii8  les  Portiques  et  se  couchait  sur  le  lit  de  couvertures  qu'il  avait 
apporté;  près  de  lui  s'étendaient  d'autres  malades  encombrant  le  vas- 
espace;  quelquefois  le  place  manquait  et  les  malades  s'étendaient 
peu  partout,  m^me  entre  les  portes  et  sur  les  balustrades,  môme 
^OuB  la  lampe  sacrée  allumée  devant  la  statue  du  Dieu,  nous  dit  Aris- 
''îfie.Cest  alors  que  la  suggestion  se  complétait  et  arrivait  au  sommum 
*i*întensité,  pouvant  amener  le  miracle. 

La  Prêtre  arrivait  dans  un  appareil  pompeux  et  allumait  les  lam- 
sacrées,  puis  il  chantait  une  prière  pour  appeler  sur  les  suppliants 
protection  divine:  dans  un  discours  plein  d'onction,  il  leur  vantait  la 
nce  d' Asclepios,  leur  racontait  les  miracles  obtenus  et  leur  an- 
'^^nçait  que  pendant  leur  sommeil  le  Dieu  viendrait  les  visiter,  leur 
^portant  soit  la  guérison  immédiate,  so  t  la  formule  médicale  capable 
^  la  produire.  Tous  devaient  rester  dans  un  silence  religieux  en  atten- 
ant la  venue  du  médecin  céleste. 

La  Zacore  alors  traversant  les  Portiques,  éteignaient  les  lumières 

invitaient  les  malades  à  s'endormir.  Quelle  était  cette  invitation  au 

^^mmeîl?  Peut  être  un  acte  d'hynotisme,  qui  sans  effet  chez  les  sujets 

ïdinaires,  pouvait  amener  chez  les  hystériques  le  sommeil  somnam- 

^^^ique  pendant  lequel  la  suggestion,  coiiime  on  le  sait,  est  capable 

^on  miracle  immédiat. 
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Pour  les  autres,  leur  imagination,  surexcibée  par  tout  ce  qu'ils 
avaient  vu  ou  entendu  la  veille,  le  sommeil  venu,  rsproduisait  en  son- 
ges les  sensations  éprouvées;  alors  le  Dieu  Asolepios  leur  apparaisait  et 
leur  indiquait  par  un  signe  ou  par  des  paroles  un  traitement  médical  à 
suivre,  un  actd  religieux  à  accomplir,  un  don  au  sanctuaire  à  faire, 
toutes  choses  pouvant  amener  la  guérison. 

Souvent  une  nuit  ne  suffisait  pas  pour  obtenir  le  songe  révélateur, 
soit  qu'Âsclepios  tardât  à  apparaître,  soit  qu'on]ne  fit  pas  le  nécessaire 
pour  mériter  sa  venue.  Il  fallait  alors  coucher  plusieurs  nuits  sous 
les  portiques.  Philosastre  raconte  qu'un  jeune  assyrien  étant  venu 
consulter  les  Dieux,  celui-ci  le  négligea  longtemps,  parce  que  il  ne 
cessait  de  boire  et  faire  bonne  chaire. 

,   Fourberie. 

La  nuit  devait  se  passer  sous  l'obscurité  silencieuse  des  portiques, 
dans  un  silence  profond  favorable  au  sommeil  et  aux  songes  ré- 
vélateurs et  ce  n'était  qu'en  rêve  que  les  Dieu  venait  visiter  les  ina- 
lades  et  leur  enseigner  les  dictâmes  curables.  Mais  il  semble  que  la 
fourberie  vint  se  mêler  bientôt  au  culte  naif  du  début,  tel  que  nous 
venons  de  la  décrire  et  agir  d'une  façon  beaucoup  plus  intensive  sur 
les  croyances  des  fidèles. 

Aristophane  dans  son  Plutus  nous  fait  supposer  cette  fourberie, 
mais  comme  il  écrit  dans  un  but  comique  et  force  la  note  vraie,  on 
pourrait  refuser  sa  narration,  si  d'autres  auteurs,  si  l'historien  Pan- 
sanias  et  le  rhéteur  Aristide  entre  autres,  n'avaient  raconté  sérieuse- 
ment les  mêmes  faits. 

Le  Prêtre  déguisé  en  Asclepias,  accompagné  des  Zacores,  transfor- 
mé en  ses  fils,  paraissait  sous  les  portiques  laissant  croire  à  la  foule 
que  le  Dieu  est  venu,  que  le  Dieu  a  exaucé  les  prières,  que  le'  Dieu  a 
produit  des  guérisons. 

Le  réveil: 

Le  matin  venu,  grande  surexcitation:  si  un  malade  se  réveillait 
guéri  «cela  arrivait  pour  les  affections  de  nature  nerveuse»  c'était 
grande  fête  sous  les  portiques,  des  félicitations  sans  fin  et  des  cris  de 
joie  enthousiaste,  pendant  qu'on  conduisait  l'heureux  miraculé  au  bu- 
reau de  constatations.  Ces  guérisons  merveilleuses  étaient  enregistrées 
sur  des  tablettes,  puis  gravées  sur  des  plaques  de  marbre  dont  quel 
ques-unes  ont  été  retrouvées. 

C'est  le  moment  de  reproduire  une  scène  curieuse  du  grand  comi- 
que Aristophane  qui  dans  une  de  ces  pièces,  jouée  sur  les  théâtres 
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ithènes,  nous  fflit  revivre,  mieux  que  les  historiens,  la  vie  publique 
®t  privée  de  oe  peupla  hélénique  qui  venait  s'instruire  et  rire  tout  à 
^  fois  à  son  école. 

Dans  son  «Plutus»  Aristophane  nous  introduit  dans  l'Asclépion  et 
DOU8  décrit  d'une  façon  plaisante  ce  qui  s'y  passait:  il  a  fallu  que  les 
découvertes  de  la  Société  archéologique  d'Athènes,  fit  sortir  des  mines 
UQmoncelées  le  plan  de  l'édifice,  il  a  fallu  qu'on  déchiffrât  les  ins- 
criptions des  marbres  pour  que  tout  devint  clair  dans  le  récit  du 
gnnd  comique.  Plutus,  l'aveugle  Dieu  de  la  richesse,  donne  son  or  à 
travers,  sa  cécité  Tempôchant  de  distinguer  les  honnêtes  gens  des  mau- 
vais. Si  on  pouvait  lui  rendre  la  vie,  il  réserverait  toutes  ses  faveurs 
aux  seuls  bons.  Asclépios  seul  est  capable  de  ce  miracle.  Si  on  lui 
conduit  Plutus,  il  peut  lui  enveler  sa  cataracte  pendant  le  sommeil 
sacré  sous  les  portiques. 

Chrémylos,  un  ami  et  l'esclave  Carion,  amènent  le  Dieu  de  la  ri- 
chesse au  Dieu  de  la  Médecine,  emportant  avec  eux  des  couvertures 
pour  la  nuit,  des  provisions  de  bouche  et  des  offrandes  pour  l'autel. 
X^  Ijndemain  l'esclave  revient  plein  de  joie  raconter  la  guérison  mi- 
xaealeuse  à  la  femme  de  Chremylos.  Voici  son  récit: 

Carion. 

Dès  que  nous  fûmes  arrivés  après  du  Dieii,  menant  avec  nous  Plu- 
^»  alors  le  plus  malheureux  des  mortels,  maintenant  le  plu  s  fortuné 
'^oti-e  premier  soin  fût  de  le  mener  à  la  Source  et  de  l'y  laver. 

La  femme. 

ar  IZeus!  le  beau  bonheur  pour  un  vieillard  que  d'être  trempé 
Teau  froide. 

Carion. 

ensuite  nous  nous  dirigeâmes  vers  l'enceinte  du  Dieu.  Quand  nous 
tes  consacré  sur  l'autel  les  gâteaux,  la  fleur  de  farine,  et  toutes  les 
offrandes,  préliminaires  du  sacrifice,  nous  couchâmes.  Plu- 
^^»  eomme  il  convenait;  puis  chacun  de  nous  se  fit  un  lit  avec  des 

La  femme. 
^  avait- il  d'autres  personnes  venues  aussi  pour  implorer  le  Dieu? 

Carion. 

Ily  avait  un  certain  Necoclidès  qui  est  aveugle,  mais  qui  vole  mieux 
^P^  «ux  qui  voient;  beaucoup  d'autres  aussi  se  trouvaient  là  avec  des 


r»£ 
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maladies  de  toutes  sertes.  Bientôt  le  serviteur  du  Dieu  éteint  les  lam- 
pes, et  nous  invite  à  dormir,  nous  recommendant,  si  nous  entendons 
quelque  bruit,  de  garder  le  silence.  Nous  voilà  donc  tous  couchés  tran- 
quillement. Moi,  je  ne  pouvais  fermer  l'œil,  tout  occupé  que  j'étais 
d'un  pot  de  bouillie  placé  près  d'une  vieille  femme,  juste  derrière  sa 
tête.  J'avaip  une  terrible  envie  de  me  glisser  de  ce  côté,  lorsque  levant 
les  yeux,  j'aperçois  le  Prêtre  qui  raflait  sur  la  table  sacrée  gâteaux  et 
figues  sèches;  puis  il  fait  le  tour  de  tous  les  autels  et  sanctifie  tous  les 
gâteaux  qui  restaient  en  les  fourrant  dans  un  sac.  Je  résolus  de  suivre 
un  si  pieux  exemple,  et  me  dressais  pour  saisir  le  pot  de  bouillie. 

Le  femme. 
Misérable.  Et  tu  ne  redoutais  pas  le  Dieu? 

Carton. 

Si,  par  les  Dieux.  Je  craignais  que,  couronne  en  tête,  il  n'atteignit 
la  bouillie  avant  moi,  car  son  prêtre  m'avait  donné  l'éveil.  Au  bruit 
que  je  fis,  la  vieille  avança  la  main,  mais  moi  imitant  le  sifflement  du 
serpent  sacré  je  la  lui  mordis.  Alors  brusquement  elle  la  retira,  se 
blottit  sous  sa  couverture  et  ne  bougea  plus,  lâchant  de  peur  des  vents 
plus  acres  que  ceux  d'une  belette.  Moi  j'engloutis  une  bonne  part  de 
bouillie,  puis  rassasié,  je  songeai  au  repos. 

La  femme. 
Et  le  Dieu  ne  venait-il  pas? 

Carton. 

Il  ne  tarda  guère,  et  quand  il  fut  près  de  moi,  la  bonne  farce!  je 
pétais  fortement,  car  j'avais  le  ventre  balloné. 

La  femme. 
Il  dut  faire  la  grimace. 

Carion. 

Non,  mais  une  certaine  laso,  qui  le  suivait,  rougit  légèrement  et 
Panakeia  se  détourna  en  se  bouchant  le  nez;  car  mes  pets  ne  sentent 
pas  l'encens. 

La  femme. 
Et  le  Dieu. 

Carion, 
Par  Zeus,  il  n'y  fit  pas  la  moindre  attention. 
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La  femine. 
Teux-tu  dire  que  c'est  un  Dieu  grossier? 

Carion. 
Point  du  tout,  mais  il  aime  à  déguster  les  excréments. 

La  femme, 
Sacripeau  va! 

Carion. 

Alors  je  me  cachais  tout  tremblant  sous  ma  couverture,  tandis  que 
lui,  passant  en  revue  toutes  les  malades,  les  examinait  avec  attention. 
Puis  un  enfant  déposa  près  de  lui  un  mortier  en  pierre,  un  pilon  e 
^me  petite  boite. 

La  femme. 
Hais  comment  voyais-tu,  scélérat,  puisque  tu  te  cachais?  dis>tu. 


r 


Carion. 

A  travers  mon  manteau,  qui  ne  manque  pas  de  trous,  par  Zeus! 

Et  d'abord,  le  Dieu  se  mit  à  composer  un  onguent  pour  Néoclides 
^^  trois  têtes  d'aii  qu'il  écrasa  dans  le  mortier  avec  de  la  sève  de 
%ier  et  du  vinaigre  de  Sphettos;  il  lui  frotta  de  cette  drogue  Tinté- 
^  des  paupières  afin  que  la  douleur  fut  plus  cuisante.  Néoclides 
^t  et  vociférant,  se  lève  et  veut  fuir,  mais  le  Dieu  de  rire  et  de 
•"ferier:  grâce  à  cet  onguent  tu  n'iras  pas  te  parjurer  devant  l'assem- 
blée. 

La  femme. 
Que  Dieu  sage  et  ami  de  notre  cité! 

Carion . 

H  s'assit  ensuite  auprès  de  Plutus  et  lui  prit  la  tête;  puis  ayant 
Aoiai  un  linge  bien  propre,  il  lui  en  essuya  les  paupières.  Panakeia 
hi  couvrit  d'un  voile  rouge  la  tête  et  tout  le  visage.  Alors  le  Dieu 

^  et  deux  serpents  d'une  taille  prodigieuse  s'élancèrent  dans  le 
tanple. 

Lafem)ne. 
Dieux  bons! 

Carion. 
^86  glissèrent  tout  doucement  sous  le  voile  et  léchèrent,  à  ce  qu'il 
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me  semblai  les  paupières  de  Plutus,  et,  en  moins  de  temps  qu'il  n'en 
faut  pour  boire  dix  cotyles  de  vin,  Plutus,  maîtresse,  se  dressa  voyant; 
moi,  battant  des  mains  de  joie,  j'éveillai  mon  maître.  Aussitôt  le  Dieu 
disparût  dans  le  sanctuaire  avec  les  serpents.  Quand  aux  malades  cou- 
chés près  de  Plutus,  je  te  laisse  à  penser,  s'ils  l'embrassaient,  toute  la 
nuit  on  se  tint  éveillé  jusqu'à  ce  que  le  jour  parut,  etc. 

Aristophane,  on  le  voit,  nous  décrit  les  choses  à  peu  près  telles  qu' 
elles  se  passaient  à  l'Asclépion;  sa  fantaisie  burlesque  ne  dénature  pas 
complément  les  faits,  et  il  est  facile  de  démêler  le  vrai  du  faux  inven- 
té par  son  imagination  pour  l'amusement  du  public. 

Malheurement  pour  nous,  Aristophane  ne  parle  pas  des  malades 
hystériques  guéris  instantanément  par  l'effet  suggestif,  mais  d'autres 
auteurs  combleront  cette  lacune,  lui,  ne  nous  entretient  que  des  non- 
hystériques. 

Voici  en  effet  pour  ceux-ci  ce  qui  se  passa: 

On  avait  trouvé  qu'il  était  avantageux,  puisqu'ils  n'étaient  pas  cu- 
rables par  la  prière  seule,  de  les  traiter  par  des  moyens  médicinaux. 

Interprétation  des  songes 

L'intervention  médicale  des  prêtres  nous  dit  le  Dr.  Yertroutese 
traduisait  de  deux  manières:  elle  consistait  ou  bien  à  suggérer  avec 
adresse  au  malade,  soit  pendant  l'interrogatoire  préliminaire,  soit  pen 
dant  la  visite  du  temple,  soit  pendant  la  lecture  des  inscriptions  voti- 
ves, l'idée  de  tel  ou  tel  remède  utile,  idée  qui  reparaîtra  en  rêve;  si  le 
songe  n'était  pas  tel  à  l'interpréter  habilement  en  lui  donnant  la  signi- 
fication thérapeutique  convenable.  Mais  les  prêtres  s'aperçurent  très 
vite  que  cette  manière  de  procéder  exposait  à  des  mécomptes;  le  songe 
ne  survenait  pas,  le  remède  prescrit  était  oublié,  ou  bien  le  remède 
était  tellement  absurde  que  le  songe  ne  pouvait  être  raisonnablement 
interprêté. 

Le  songeur. 

Alors  on  créa  un  nouveau  métier,  celui  de  songeur. 

Strabon  et  Pausanias  nous  apprennent  qu'il  était  d'usage,  lorsqu' 
un  malade  était  dans  l'imposibilité  de  se  rendre  lui-même  au  temple, 
d'admettre  ses  parents  ou  ses  amis  à  le  remplacer  et  songer  à  sa  place 
et  en  quelque  sorte  à  son  intention. 

Or  à  cette  imitation  les  prêtres  décidèrent  qu'eux  mêmes  ou  encore 
les  Zacores  du  temple  pourraient  se  livrer  aux  songes  à  la  place  du 
malade;  en  un  mot  qu'il  y  aurait  des  songeurs  attitrés.  Il  est  inutile 
d'ajouter  que  stylés  d'avance,  ils  indiquaient  seulement  le  remède 
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^Uo  le  prôtre  lui  avait,  après  examen  et  reflexion,  recommandé  d'in- 
<iîqiier- 

Gependant  il  faut  penser  qu'une  partie  du  public  plus  intelligente 
<^iiçut  vite  quelques  doutes  sur  la  bonne  foi  des  songeurs  officiels  et 
un  auteur  grec  reconnaît  que  ceux  qui  font  ce  métier,  prescrivent  ce 
qu'ils  feignent  d'avoir  vu  et  entendu. 

Songes  vulgaires  et  songes  célestes. 

Pour  ces  malades  qui  ne  croyaient  qu'à  l'efficacité  des  rêves  per- 
sonnels et  persistaient  à  vouloir  songer  eux-mêmes,  il  fallut  inventer 
loutre  chose;  pour  supprimer,  pour  ainsi  dire,  ces  rêves  réels,  au  dire 
de  Jamblique,  on  les  traita  de  songes  ordinaires  vulgaires,  sans  valeur, 
indignes  d'une  interprétation. 

I^  lïrHre  déguisé  en  Ascîépios. 

L'industrie  sacerdotale  substitua  d'autres  visions  et  eut  l'habilité 
^  les  faire  prendre  aux  malades  pour  des  songes  célestes,  pour  les 
*<^iil3  songes  envoyés  par  la  Divinité. 

Ils  choisirent  le  matin,  le  moment  où  la  nuit  cesse  et  le  jour  va  pa> 
^itre  laissant  les  objets  dans  une  sorte  de  pénombre  dont  le  malade, 
I>longé  dans  un  demi  sommeil  n'a  qu'une  perception  obtuse,  pour  se 
Pr^ésénter  sous  le  déguisement  d'Asclepios,  et  même  pour  lui  adresser 
^  parole. 

La  crédulité  superstitieuse  des  foules  est  toujours  si  grande  qu'il 
tut  aisé  de  faire  prendre  ces  apparitions  de  pure  comédie  pour  des 
•onges  envoyés  par  la  Divinité.  Les  textes  confirment,  cette  manière 
^  voir,  Jamblique  écrit:  «Les  songes  célestes  sont  ceux  qui  nous  ap- 
paraissent quand  nous  sommes  dans  un  état  intermédiaire  entre  la  vei- 
ïtectle  sommeil,  ou  le  sommeil  et  la  veille.» 

Philosastre  à  son  tour,  «Les  prêtres,  dit-il,  ne  veulent  interprêter 
avisions  que  quand  elles  ont  lieu  le  matin»:  TertuUien  ajoute:  «on 
*^ait surtout  foi  aux  songes  qui  arrivaient  le  matin.» 

H  est  donc  certain  que  les  Prêtres  prenaient  le  déguisement  du 
'^Philosastre  affirme  que  «de  temps  en  temps,  Asclepios  en  per- 
^^^ se momtrait  aux  hommes  dans  le  temple  d'Egée.»  Herodien 
^•'îonte  que  «Caracalla  reçut  à  Pergame  autant  de  songes  du  Dieu  qu' 
"«n  voulut.» 

Pent-être  au  début,  le  Prêtre  ne  se  montra- t-il  que  dans  un  loin- 
^^laystérieux,  mais  peu  à  peu  il  s'enhardit  encouragé  par  la  orèdu- 
^  des  malades. 
H  apparut  sous  le  costume  de  Dieu,  porteur  de  ces  attributs,  ac- 
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compagne  de  serpents,  de  chiens.  Il  s'approcha  des  malades,  les  ex 
mina,  les  palpa  même,  les  uns  après  les  autres,  il  alla  jusqu'à  se 
escorter  par  un  groupe  de  personnages,  ses  complices,  représen 
les  enfant  de  Dieu,  Hygie,  Panacée  et  autres. 

Le  Dieu  adressait  la  parole  aux  malades,  assure  Celse  (Origen  ce 
tra  Cels.  lib.  III);  des  Grecs  et  des  barbares  lui  ont  affirmé  avoir 
Âsclepios  en  personne  et  l'avoir  entendu  rendre  des  oracles  médicau 


Dans  cet  état  mitoyen  à  la  veille  et  au  sommeil,  état  dans  leqi 
surviennent  les  songes  célestes,  dit  Jamblique,  on  entend  une  voix 
tre-coupée.  Or  cette  voix  qu'Aristophane   aussi  nous  fait  entend] 
c'est  précisément  celle  du  prêtre,  qui,  sous  le  costume  du  Dieu  inc 
quait  aux  malades  le  remède  tant  désiré. 

Aristide,  un  rhéteur  pourtant,  était  comme  les  autres,  dupe  d^   b 
fourberie,  tellement  lorsqu'il  s'agit  de  religion,  le  bandeau  sur 
yeux  est  épais.  Il  atteste  qu'il  lui  arrivait  fort  souvent  qu'étant 
le  sommeil  et  la  veille,  il  voyait  venir  à  lui  le  Dieu,  le  touchait  pr- 
que  et  l'écoutait  avidement 

Des  retnèdes. 

On  n'a  pas  trouvé  dans  les  feuilles  d'Asclépion  la  liste  des  rei 
des  employés,  mais  le  rhéteur  Aristide  en  cite  quelques  curi^ 
exemples.  Tantôt  le  Dieu  ordonnait  l'usage  des  bains,  tantôt  il 
proscrivait.  AMarc-Auréleil  ordonne  de  monter  à  cheval,  de 
des  abblutions  froides,  ce  sont  des  moyens  hygiéniques  excellente»  »  ^ 
un  autre  il  prescrit  l'eau  de  chaux  et  le  jus  de  ciguë,  à  un  autre  txxsd 
perdrix  cuite  avec  de  l'encens,  à  un  troisième  un  cataplasme  de  cendx^ 
arrosé  de  vm,  pour  un  crachement  de  sang  il  ordonne  le  fruit   ci^s 
pommes  de  pins,  à  un  aveugle  il  prescrit  un  collyre  avec  le  sang  d'^^ui 
coq  blanc,  etc.  etc. 

Il  est  probable  que  d'année  en  année,  l'expérience  aidant,  les  ir^^- 
tements  ordonnés  se  firent  plus  rationnels  et  se  tirèrent  surtout  4^* 
moyens  tirés  de  l'hygiène. 

La  Dii'te. 

La  diète  était  un  de  ces  moyens.  Strabon  (geog.  XIV)  raconteq^^^ 
pour  avoir  le  Dieu  favorable,  on  faisait  faire  aux  malades  un  carèiicr^® 
rigoureux;  or,  parfois  on  obtient  par  cette  méthode  d'heureux  résii-  -*" 


tats.  Chaque  année  nous  voyons  autour  de  nous  des  Mahométans 
•trouver  bien  du  Ramadan,  surtout,  lorsqu'alcooliques  chronique^^ 
ils  souffrent  des  douleurs  variées  produites  par  l'empoisennement  de=^ 
vins  forts;  ces  cas  ne  devaient  pas  ôtre  rares  en  Grèce. 
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Lorsqu'il  était  prescrit  à  Aristide  pour  son  affection  chronique 
de  Ixnre  de  l/huile  d'olive  à  titre  de  modificateur  des  os  et  du  sang, 
A*étdt-ce  pas  notre  traitement  par  l'huile  de  foie  de  morue?  Si,  à  un 
&utre  malade  atteint  d'hémophtysie,  il  fût  conseillé  de  boire  du  sang 
^  taureau,  il  semble  que  ce  remède  se  soit  perpétué  jusqu'à  nos  jours: 
i^  voit-on  pas  des  malades  atteints  de  la  môme  affection  aller  aux  abat- 
toirs pour  boire  du  sang  chaud  des  bêtes  abattues? 

Deux  périodes  avec  fourberie  et  sans  fourberie. 

En  résumé,  dans  l'Â^clepion  d'Athènes,  comme  dans  celui  d'Epidau- 
re  et  des  autre  villes,  il  y  eut  deux  périodes  correspondant  probable- 
noent  aux  deux  modes  de  nomination  des  prêtres;  dans  la  première, 
pendant  laquelle  ils  étaient  nommés  chaque  année  par  le  peuple,  les 
euérisons  miraculeuses  qui  se  produisirent  furent  purement  hystéri- 
ques; c'est  à  cette  période  qu'il  faut  comparer  Lourdes  oii  également 
des  miracles  de  môme  nature  se  produisent.  Dans  la  seconde  période, 
^^^Ile  où  le  Grand  Prêtre  conserva  sa  charge  plusieurs  années  et  f ina- 
looient  toute  sa  vie,  il  y  eut  pour  les  malades  non  hystériques,  incura- 
bles par  la  suggestion  des  méthodes  de  traitement  rationnel  qui  amè- 
^^Tent  parfois  la  guérison. 


guérisons. 

Les  guérisons  sont-elles  prouvées.  Oui. 

Pàusanias  raconte  qu'il  a  vu  ^  six  stèles  rapportant  les  guérisons 
^^^iracoleuses  faites  par  Asclepios  avec  les  noms  des  malades  et  l'indi- 
^^^tîcm  de  la  maladie. 

Qr,  dans  les  fouilles  on  a  retrouvé  deux  de  ces  précieux  monu- 
^^tentB  sur  lesquels  sont  gravés  des  inscriptions  fort  longues  mention- 
^^^ant  une  vingtaine  de  cas  qui  prouvent  la  puissance  d' Asclepios. 

Nous  trouvons  des  borgnes  et  des  aveugles  auxquels  le  Dieu  a  ren- 
^n  la  vue  leur  frottant  les  yeux  avec  un  onguent  de  sa  composition. 
^3«B  cures  doivent  sans  doute  être  de  la  seconde  période  et  provenir 
^'nn  traitement  rationnel,  mais  il  n'en  est  pas  ainsi  des  suivants. 

Un  boiteux  paralytique  qui  se  reveille  avec  l'usage  de  ses  jambes, 
^  qui  on  vole  ses  béquilles  et  qui  est  capable  de  courir  après  son  vo- 
**op;  un  autre  auquel  le  Dieu  ordonne  de  marcher  et  de  porter  une 
Wde  pierre  dans  le  sanctuaire  et  qui  marche  et  la  porte. 

Ces  paralytiques  non  seulement  des  jambes,  mais  d'autres  parties 

^  corps,  comme  les  mains,  les  bras,  la  langue,  sont  les  grands  four- 

'^''Mrs  des  miracles,  et  ee  sont  eux  qui  font  la  réputation  des  lieux 

^  pèlerinage. 

Cne  femme  de  Lacédémone  était  hydropique;  sa  mère  vint  consul- 
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ter  Asclépios,  car  la  vertu  du  Dieu  s'étend  au  loin  et  opère  à  grande 
distance.  La  mère  couchée  sous  les  Portiques  voit  en  songe  Asclèpios 
couper  la  tête  de  sa  fille,  et  suspendre  son  corps,  le  cou  en  bas;  l'eau 
s'en  échappe  en  abondance  et  il  ne  reste  plus  au  Dieu  qu'à  lui  rajuster 
la  tète  sur  le  cou.  La  mère  retourne  à  Lacédémone  et  trouve  sa  fille 
guérie. 

Nierons-nous  le  miracle,  l'opération  peut-être,  la  cure,  non. 

On  trouvera  dans  l'ouvrage  du  docteur  Pitres  une  gravure  repro- 
duisant une  femme  hydropique  guérie  sur  le  tombeau  du  diacre  Pa- 
rés. Une  autre  guérison  est  à  souligner;  celle-là  bien  hystérique,  sans 
discussion  possible:  le  Dieu  a  guéri  dit  la  stèle,  une  femme  qui  souf- 
frait d'une  grossesse  trop  prolongée. 

Asclèpios  a  rendu  la  voix  à  plusieurs  muets.  Ces  muets  sont  de  la 
môme  famille  que  la  femme  à  grossesse.  Ces  paralysies  de  la  langue 
peuvent  toujours  guérir,  sous  l'influence  d'une  émotion.  Des  plaies 
incurables,  nous  dit  la  stèle,  ont  été  fermées  grâce  au  Dieu. 

Les  cancers  aussi  guérissent  à  l'Asclépion:  un  homme  avait  un 
cancer  à  l'estomac,  il  vient  sous  les  Portiques  et  a  une  vision:  il  rêve 
que  le  Dieu  le  fait  tenir  et  attacher  par  des  serviteurs  qu'il  lui  ouvre 
le  ventre,  extirpe  son  cancer  et  recoud  son  estomec  et  la  peau.  Il  se 
réveille,  il  est  guéri.  Ce  n'est  pas  seulement  à  l'Asclépion  que  l'on 
confond  les  cancers  avec  des  simples  névralgies  stomacales.  A  Lour- 
des on  fait  grand  bruit  de  la  guérison  de  dix  cancers.  Que  dit  le  doc- 
teur Boisser  ie  du  récit  de  Pausanias? 

Un  homme  avait  une  belle-mère  qui  lui  avait  jette  des  sangsues 
dans  un  mélange  de  vin  et  de  miel  qu'il  avale.  Pendant  son  sommeil 
il  rêva  que  le  Dieu  lui  ouvrait  le  ventre,  en  retirait  les  sangsues  et  à 
son  réveil  il  trouva  son  ventre  recousu  et  les  sangsues  dans  sa  main. 
Ceci  est  du  traitement  rationnel:  les  médecins  aliénistes  sont  appelés 
parfois  à  agir  de  la  même  façon.  Un  malade  persécuté  croit  sentir  une 
bête  dans  l'estomac,  sangsue,  serpent,  ver;  on  l'endort,  on  lui  fait  une 
incission  superficielle  de  la  peau,  puis  deux  points  de  suture  et  à  son 
réveil  on  lui  montre  l'animal  serpentin  qui  faisait  son  désespoir.  Ce 
bancal  étendu  sous  les  portiques,  qui  dans  un  songe  voit  le  Dieu  mon- 
té sur  im  char  le  fouler  aux  pieds  de  ses  chevaux,  jusqu'à  ce  que  sa 
jambe  soit  redresée,  nous  le  connaissons  et  nous  le  retrouverons,  sous 
forme  de  pied-botou  de  coxalgie  hystériques,  guéri  à  toutes  les  stations 
miraculeuses. 

Retenons  encore  parmi  les  guérisons,  3elle  de  l'homme  ayant  une 
contracture  de  la  main,  où  le  rôle  de  la  suggestion  se  voit  si  aisément. 
En  voyant  !«s  ex-votos  suspendus  de  toutes  parts  il  se  met  à  railler  ces 
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merveilleuses  inscriptions.  Qne  fit  le  Dieu?  Il  apparût  en  songe  à  Pin- 
crédule,  et  lui  étendant  successivement  les  doigts,  lui  rendis  l'usage 
de  sa  main.  Et,  comme  l'homme,  tout  supris  ne  pouvant  croire  au  mi- 
racle, pliait  et  rouvrait  tour  à  tour  ses  doigts,  Asclepios  lui  dit:  «par- 
ce que  tu  n'as  pas  cru  à  des  choses  croyables,  je  t'accorde  le  bénéfice 
d'une  incroyable  guérisonx>. 

Combien  d'autres  cas  n'aurions  nous  pas  à  citer,  si  toutes  les  stè- 
les relatant  les  miracles  de  chaque  Asclépion  nous  avaient  été  conser- 
vées; ceux  que  nous  venons  de  relater  seront  suffisants  pour  appuyer 
la  thèse  que  nous  soutenons. 

Car,  si  nous  nous  reportons  au  livre  de  Mr.  Lasserre  et  du  Doc- 
teur Boisserie  sur  les  miracles  de  Lourdes,  vous  serez  étonnés  de 
voir  que  ce  sont  les  mêmes  miracles  qui  s'opèrent  dans  le  sanctuaire 
chrétien  sous  l'influence  des  eaux  de  la  source.  Là  chaque  jour  sont 
guéris  des  fausses  paralysies,  des  fausses  contractures,  de  faux  pied- 
bots,  de  fausses  hydropésies,  et  de  fausses  grosesses.  Lorsque  nous  em- 
ployons l'adjectif  de  faux,  c'est  pour  différencier  ces  névroses  des  mê- 
mes maladies,  affections  vraies,  oii  il  y  a  une  lésion  du  système  ner 
veux  central  ou  périphérique. 

Or,  ces  affections  vraies  n'étaient  pas  guéries  à  l'Asclépion  et  no 
peuvent  pas  l'être  à  Lourdes,  ne  cessons  de  le  répéter.  Celles  dont  la 
cure  faisait  crier  au  miracle,  ce  sont  les  paralysies  hystériques,  ce 
sont  les  contractures  hystériques,  c'est  le  mutisme  hystérique,  ce  sont 
les  quarante  maladies  de  nature  hystérique  toujours  susceptibles  de 
guérir  instantanément. 

Lorsqu'on  nous  dira  que  d'autres  maladies  de  nature  différente 
étaient  curables  à  l'Asclépion  d'Athènes  autrefois,  et  le  sont  à  Lourdes 
maintenant,  par  exemple  le  cancer,  nous  repondrons  qu'il  y  a  erreur 
de  diagnostic  et  qu'on  a  pris  comme  tel  des  affections  qui  n'avaient 
rien  de  cancéreux.  Dans  notre  prochain  travail  sur  Lourdes  nous  don- 
nerons les  observations  de  malades  algériens,  paraissant  avoir  tous  les 
symptômes  de  cancer  de  l'estomac  guéris  en  quelques  jours  pir  des 
fortes  doses  de  quinine. 

Les  ex'Votos. 

Les  malades  reconnaissants  dans  le  premier  élan  de  joie  sont 
entraînés  à  déposer  la  preuve  du  miracle  sous  forme  d'ex-votos. 
Or,  chose  curieuse,  les  ex-votos  que  nous  pouvons  voir  à  Lourdes, 
nous  les  retrouvons  dans  l'Asclépion,  prouvant  par  leur  présence  que 
les  miracles  qui  ont  lieu  aujourd'hui  par  l'intervention  de  la  Vierge 
chrétienne,  avaient  lieu  autrefois  par  l'intervention  d'un  Dieu  païen. 
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A  Athènes,  comme  à  Epidaure^  les  fouilles  ont  mis  au  jour  des  ex- 
Yotos  en  grand  nombre.  Quels  étaient-ils?  Ce  sont  d'abord  des  bas-re- 
liefs qui  représentent  des  scènes  d'adoration  devant  Asclepios,  placé 
au  chevet  du  malade,  au  moment  précis  ou  la  guérison  avait  lieu.  C'est 
la  statue  du  malade  guéri,  soit  en  buste,  soit  entière,  lorsqu'il  s'agit 
de  grands  personnages,  au  temps  des  romains.  Le  plus  souvent  c'est 
la  statue  d'Asclepion  lui  môme  qu'on  donnait  au  temple.  Ce  sont  des 
reproductions  soit  en  grandeur  naturelle,  soit  en  proportion  réduite, 
d'une  partie  du  corps  de  la  personne  guérie:  des  visages,  des  bouchés 
et  des  yeux,  des  nez  et  des  oreilles,  des  mains  et  des  pieds,  des  jambeis 
et  des  torses,  des  cœurs  et  des  poitrines.  Ces  objets  sont  en  or,  et  ar- 
gent, en  métal  doré,  en  bronce  et  en  marbre.  Dans  les  ruines  ont  été 
retrouvées  des  grandes  plaques  de  marbre  où  sont  gravés  les  inven- 
taires des  ex-votos  remis  dans  le  temple:  on  y  lit  les  inscriptions  sui- 
vantes: 

«Phiale  dorée  consacrée  par  Pyrrhos  du  Dème  d'Acherdous,  pour 
lui-même  et  pour  son  fils.» 

«Phanoorité,  pour  elle  même  et  pour  ses  enfants,  un  gobelet  et  une 
mâchoire.» 

«Corps  de  femme  et  bracelet,  consacrés  par  Myrrhiné  ipour  elle 
même  et  pour  ses  enfants .  » 

Les  plaques  de  marbre. 

On  a  trouvé  également  des  petites  plaques  de  marbre  semblables  à 
celles  dont  sont  tapissés  les  sanctuaires  à  miracles,  avec  les  mots:  Re- 
connaissance à  Marie,  Hommage  pieux  etc.  Voici  quelques  inscriptions 
gravées  sur  les  plaques  grecques: 

«Phrynon  du  Dème  de  Rhamnases  pour  son  fils  Diognetos.» 

«Meidias  et  Danae,  ayant  fait  un  vœu  à  Asclepios  pour  leurs  en- 
fants.» 

«Pour  sa  femme,  Praxias,  ayant  fai^"  un  vœu  à  Asclepios.» 

«CoUytos,  ayant  fait  im  vœu,  à  Asclepios,  pour  Polyeuctos.» 

«Thoudosias  à  Asclepios,  pour  sa  fille  Théano.» 

Non  seulement  les  malades  guéris  laissaient  des  plaqués  de  recon- 
naissance au  Temple,  mais  encore  les  soldats  qui  sortaient  sains  et 
saufs  de  la  mêlée,  les  marins  qui  avaient  échappé  à  une  tempête,  consa- 
craient une  offrande.  Un  bas  relief  trouvé  dans  les  ruines  en  fait  foi . 

Une  plaque  trouvée  par  Mr.  Stephanos  dans  l'Ile  de  Syra  indique 
qu' Asclepios  a  sauvé  Eucharistes  d'une  épouvantable  tempête. 

Le  plus  souvent  sur  les  plaques  de  marbre  votives  on  se  contentait 
de  faire  graver  son  nom  et  celui  du  Dieu,  «un  tel  à  Asclepios»  le  motif 
pour  lequel  il  avait  consacré  son  offrande  était  sous-entendu. 
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Les  Dons. 

Un  autre  genre  d'ex-votos  étaient  les  offrandes  faite?  au  temple 
par  les  malades  guéris  ou  voulant  être  guéris;  c'étaient  des  bijoux, 
bagnes,  bracelets,  colliers,  diadèmes  en  or  ou  en  argent,  c'étaient  des 
vases  pour  contenir  des  parfums,  des  trépieds,  des  objets  d'art,  de  pe- 
tits bas -reliefs,  tous  objets  de  matière  plus  ou  moins  précieuse, 
c'étaient  des  pièces  de  monnaie  que  Ton  jettait  dans  la  source  ou  aux 
pieds  du  Dieu  dans  le  temple. 

Une  curieuse  coutume  était  celle-ci,  lorsque  les  ex-votos  devenus 
trop  nombreux  encombraient  le  Temple,  la  convmission  administrative 
>&i8ait  fondre  un  certain  nombre  d'ex-votos  par  un  habile  artiste  qui 
•ï^ndaît  au  Temple  un  objet  d'art  précieux.  Les  inventaires  retrouvés 
Aous  font  connaître  qu'un  vase  d'or  avait  été  exécuté  avec  des  ex-votos 
^ont  on  donne  la  nomenclature.  Il  fallait  de  l'argent  pour  l'entretien 
^''i  Temple,  le  payement  des  employés,  sans  compter  le  fond  de  réserve 
^  augmenter;  peut-être  aussi  fallait- il  faire  la  part  des  grands  person- 
es  d'Athènes  et  de  Rome.  On  nous  dit  qu'il  en  est  de  même  pour 
,  oïl  le  Pape  et  l'Evêque  de  Tarbes  tirent  un  impôt  énorme. 
ous  ne  pouvons  croire  à  de  pareils  actes;  que  d'autres  exploitent  la 
^^*'^ulîté  humaine,  mais  des  chefs  de  l'Eglise,  non,  ce  n'est  pas  pos- 
sible. 


i 


^^^currence  des  Dieux. 

Mais,  peu  à  peu,  vint  la  concurrence:  comme  le  métier  de  guérisseur 

bon,  chaque  dieu  de  l'Olympe  veut  l'avoir  et  prend  le  serpent 

e  symbole.  Apollon,  père  d'Esculape,  devint  le  grand  père  de  le 

decine  et  tient  à  Thébes  boutique  d'herbes  curatives.  Minerve  fait 

à  Périclés  en  songe  la  plante  qui  va  guérir  son  architecte  Umési- 

,  et  se  voit  élever  le  temple  d'Athéne-Hygie.  A  Ephèse,  Diane  trai- 

leci  maladies  des  yeux.  A  Fatras,  Céres  se  sert  d'un  miroir  magique: 

-ce  l'ancêtre  de  celui  des  rayons  X...  Venus  elle  môme  guérit  les 

^^^meurs  du  menton  au  lieu  de  s'occuper  des  maladies  qu'elle  cause. 

-•-■^s  fils  et  petits  fils  d'Asclepios,  à  leur  tour,  font  concurrence  à  leur 

l^re  et  emploient  aussi  les  songes  pour  la  guérison  de  leurs  clients. 

Puis  viennent  les  cultes  de  Cybéle,  des  Sabazius,  le  Bacchus  phry- 

Rîen,  et  celui  d'Orphée  dont  les  prêtres  à  leur  tour  voulurent  exploî- 

^^  la  crédulité  humaine.  Avec  des  formules  d'invocations,  des  rites, 

^©e  mystères  nouveaux,  ils  attirent  à  eux  un  public  nombreux,  sur- 

^<^t  le  public  féminin  toujours  accessible  à  la  superstition. 

Aflolepios  avait  recommandé  pour  le  traitement  des  maladies  men- 
tales la  gymnastique  et  la  danse  accompagnées  de  musique  et  des 
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chants  mélodieux,  mais  avec  Sabazius  ce  sont  les  danses  échevelées 
des  Corybantes,  au  son  d'une  musique  endiablée  de  fifres  et  de  tam- 
bourins qui  prétendent  être  la  meilleure  méthode  dans  l'art  de  guérir. 

Plus  tard  viennent  d'Egypte  les  cultes  d'Isis,  d'Osiris  et  de  Séra- 
pius,  divinités  devenues  médicales  aussi  parce  que  seules  les  religions 
médicales  apportent  l'argent  des  foules. 

Le  plus  ardent  et  le  plus  universel  désir  de  l'homme  est  de  conser- 
ver la  santé  et  les  charlatans  religieux,  ou  non,  trouvent  toujours  des 
dupes  pauvres  et  riches  pour  leur  tirer  de  l'argent. 

Appoïonitis  de  Thyane. 

Viendront  encore  les  imposteurs  qui  eux  aussi  feront  des  miracles 
et  exploiteront  la  crédulité.  Appolonius  de  Thyane  se  prétendra  favo- 
ri d'Asclepios  et  lui  et  ses  disciples  arriveront  ainsi  à  faire  un  nombre 
prodigieux  de  dupes.  Marc-Aurèle,  ce  sage  empereur  romain,  un  jour 
sera  victime  de  la  fourberie  de  l'un  d'eux.  (Lucien). 

Enfin  un  peu  de  lumière  se  fera,  Hippocrate  a  paru,  et  la  science 
commence  à  jouer  le  rôle  qu'elle  continuera  de  siècle  en  siècle  jusqu'à 
ce  moment,  celui  d'éclairer  les  foules  et  de  leur  montrer  la  \érité  dé- 
barrasée  des  voiles. 

Avant  de  terminer,  disons  ceci:  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  Mé- 
decine des  Anciens  et  parmi  ceux-ci  Mr.  C.  Wescher  et  le  Dr.  Ver- 
trou  te,  ce  dernier  dans  un  article  intéressant  sur  la  médecine  sacer- 
dotale dans  l'antiquité  grecque,  n'ont  pas  vu  le  rôle  de  suggestion  dans 
la  guérison  des  maladies  nerveuses  et  ont  expliqué  les  miracles,  qu'ils 
ne  pouvaient  nier,  par  le  traitement  employé  par  le  Grand  Prêtre  de- 
venu médecin  à  force  de  pratique,  comme  nos  infirmiers  et  les  soeurs 
de  nos  hôpitaux  arrivent  à  se  faire  un  bagage  de  petites  recettes  mé- 
dicales, pouvant  avoir  dans  certains  cas,  un  effet  curable,  ©'autres 
en  grande  nombre,  et  Malgaigne  parmi  eux,  s'accordentà  considérer 
comme  des  jongleries  les  pratiques  de  la  médecine  sacerdotale  et  trai- 
tent les  prêtres  d'insignes  charlatans.  Ils  ont  tort.  Ils  n'ont  pas  com- 
pris le  rôle  capital  de  la  suggestion  dans  les  cas  d'affections  de  nature 
hystérique.  La  suggestion  s'est  déguisée  en  Dieu  Asclepios  autrefois 
pour  guérir  les  névroses  de  la  Grèce,  comme  elle  se  déguise  en  Im 
maculée  Conception  de  Lourdes  aujourd'hui  pour  guérir  les  hystérL 
ques  de  notre  cemps.  Cette  suggestion,  on  doit  la  faire  descendre  des 
autels,  païens  ou  chrétiens,  pour  la  remettre  à  la  seule  place  qu'elle 
doit  occuper^  une  place  dans  l'arsenal  médical. 
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Discussion 

Mr.  MIGUEL  BOMBARDA  (Lisboa):  Je  fais  mes  applaudissements 
plus  vife  à  M.Rouby.  C'est  par  la  science  qu'on  arrivera  à  faire  la 
XTcvolution  du  cerveau  humain  qui  le  rende  digne  de  la  hauteur  delà  rai- 
son. Il  faut  écarter  de  l'esprit  populaire  toutes  les  absurdités  que  les 
jréligions  y  mettent  â  foi.  Et  le  chemin  pour  y  arriver  c'est  de  montrer 
que  dans  tous  les  milieux,  les  religions  sont  de  montagnes  d'absurdi- 
tés, et  ceux  qui  les  servent,  des  légions  d'explorateurs  de  l'ignorance 
populaire.  U  faut  avoir  lutté  pour  la  propagande  des  idées  saines  poiu* 
évaluer  dans  toute  son  importance  les  travaux  comme  ceux  de  M.  Rou- 
^y.  Cest  pour  ça  que  je  lui  adresse  mes  applaudissements  les  plus 
<)baleureux. 


RESULTATS  DE  LA  REEDUCATION 
DANS  LE  TRAITEMENT  DES  TROUBLES  DU  MOUVEMENT 

par  Mr.  MAUBICE  FAUBE  (Pari»). 

Llnstitut  de  rééducation  motrice  de  La  Malou  a  reçu,  durant  la 
Bon  1902  (15  Avril  45  Novembre),  126  malades,  dont  le  traitement  a 
^*igé  environ  2.500  séances  (1). 

En  examinant  l'ensemble  de  ces  malades,  on  constate  tout  d'abord 
^^^  les  tabétiques  y  sont  au  nombre  de  84  (2).  C'est  donc  la  conflrma- 
^oii  de  cette  opinion,  d'ailleurs  courante,  que  les  tabétiques  forment 
^^'^^  part  très  importante  de  la  clientèle  de  La  Malou  (3). 

^_  (I)    Noos  ne  nous  préoccuperons  dans  cette  publication  que  de  déterminer 

^a  vétaltAtfl  de  la  rééiiacation  d'après  nos  observations.  On  n'y  trouvera  donc 

^'Ocun  exposé  tbéoriqae  général  de  la  méthod«>,  on  plutôt  dos  méthodes  de  ré- 

^^Uoation.  Nous  renvoyons  pour  cela  à  notre  dernière  publication  {La  Réédw 

^'^^  motrice.— DolUf  éditeur,  Paris,  1902). 

(2)    Cest,  en  effet,  dans  Pataxie,  que  la  rééducation  trouve  actuellement 

^^  emploi  le  plus  répandu.  Oa  sait  que  l'initiative  et  le  premier  règlement 

^eeite  application  do  la  rééducation  appartiennent  à  Frenkel,  dont  les  pro- 

^!^és  thérapeutiques  ont  eu  un  grand  et  légitime  succès, il  t  a  quelques  années. 

^pnmiére  publication  de  Frenkel  sur  ce  sujet  est  de  1890  (Congrès  des  mé- 

^^«Bi  allemands,  à  Brome). 

(3)  De  tout  temps,  même  avant  que  le  tabès  ne  fût  décrit,  il  y  avait  des 
'^'^qaes  à  La  Malou,  dont  on  reconnaît  facilement  le  portrait  dans  les  des- 
^ptîons  des  anciens  auteurs.  Cette  spécialisation  (qui  est  la  principale  de 
^^  station)  s'est  faite  d'elle-même,  empiriquement,  comme  d'ailleurs  toute 
*^  ipéoialisations  importantes  et  durables  des  villes  d'eaux.  C'est  parce  que 
^  niilades  y  sont  améliorés  qu'ils  y  reviennent  et  qu'ils  y  envoient  les  ma- 
{^ limilaires.  La  Malou  recuit,  environ,  5  à  6.000  malades  par  saison,  parmi 
Hiels  2  à  8.000  Ubétiques. 
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Quarante-deux  malades  non  tabétiques  avaient  des  affections  va- 
riées. Nous  en  formerons  cinq  groupes: 

Le  premier  groupe  comprend  les  contractures  plus  ou  moins  doulou- 
reuses secondaires  aux  arthrites,  les  atrophies  et  parésies  secondaires 
aux  fractures,  aux  contusions,  aux  immohïlisations. 

Les  malades  de  ce  premier  groupe  ont  retiré  de  leur  traitement  des 
avantages  très  importants:  les  contractures  ont  diminué,  les  douleurs 
se  sont  atténuées,  les  parésies  et  les  atrophies  ont  diminué  d'intensité 
ou  disparu;  en  somme,  les  mouvements  sont  revenus  sans  que  jamais 
la  lésion  articulaire  ou  osseuse  ait  cessé  de  marcher  vers  l'améliora 
tion  ou  la  guérison.  Il  y  a  donc  là  une  indication  de  la  rééducation  et 
des  mouvements  méthodiques  qui  est  formelle.  Cette  spécialisation  de 
La  Malou  ne  fera  donc  que  s'accroître  (1).  La  plupart  de  ces  malades 
retirent,  en  outre,  de  la  balnéation  hydrothermale,  des  avantages  cer- 
tains; aussi  les  rencontre-t-on  dans  la  plupart  des  stations  d'eaux 
chaudes. 

Un  deuxiètne  groupe  est  formé  por  les  liqueurs,  les  choréiques,  les 
sujets  atteints  de  crampes  prof  essionnelles  et  de  spasmes,  les  afaxiques, 
les  ahasiques,  les  neurast/èèniques,  les  hystériques.  Ces  malades  (ou  plu- 
tôt ces  infirmes)  sont  justiciables  de  la  rééducation  (2).  Leur  traite- 
ment, combiné  a  la  balnéation  tiède,  prolongée  et  sédative,  telle  qu'on 
la  pratique  à  Néris,  La  Malou,  etc.,  donne  les  plus  heureux  résultats. 

Un  troisième  groupe  est  formé  avec  les  hémiplégies  et  les  paraplé- 
gies spasmodiques,  et  les  paralytiques  agitants.  Bien  qu'assez  nombreux 
à  La  Malou,  bien  qu'ayant  coutume  de  s'adresser  aux  établissements 
de  rééducation,  ces  malades  ne  nous  paraissent  retirer  de  ces  deux 
thérapeutiques  que  des  bénéficeb  peu  importants.  Il  est  vrai  que  le 
choix  des  thérapeutiques,  en  ce  qui  les  concerne,  est  peu  varié,  et 
qu'onsomme,  l'exercice  (méthodique  ou  non)soulage  un  peu  les  parkin- 
soniens  et  d'autres  spasmodiques.  Mais,  nous  ne  pouvons  confirmer 
l'opinion  énoncée  par  plusieurs  de  nos  confrères  allemands,  qui  voient 

(1)  Les  malades  de  oe  g;roape  forment  déjà  d'ailleurs  une  grosse  part  de 
la  clientèle  des  établissements  de  mécanothérapie .  Ce  que  noac  disons  ici 
ne  iait  donc  qae  confirmer  une  opinion  déjà  établie.  Les  instituts  de  méca- 
nothérapie donnent,  en  effet,  d'excellents  résultats  dans  les  troubles  des  mou- 
vements secondaires  aux  traumatismes.  Les  ankyloses,  les  raideurs  articu- 
laires, les  contractures  douloureuses,  l'impotence  fonctionnelle  qui  suit  les 
accidents  du  squelette,  et  l'Incapacité  de  travail  qui  en  résulte,  sont,  en  effet 
considérablement  réduites,  sinon  supprimées,  par  une  thérapeutique  mécano- 
thérapique  bien  conduite.  De  là,  l'entente  intollifçente  qui  commence  a  s'éta- 
blir en  France,  entre  les  Sociétés  d'assurance  contre  les  accidents  du  travail 
et  les  Instituts  de  mécanothérapie. 

(2)  C'est  à  M.  le  Pr.  Brissaud  et  à  ses  élèves  Meige  et  Feindel  qu'on  doit 
cette  application  de  la  Kééducation. 
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dans  la  rééducation  et  la  gymnastique  méthodique  un  traitement  de 
choix  des  paralysies  avec  contracture.  Sans  doute,  on  obtient  quel- 
ques résultats  qui  ne  sont  pas  absolument  à  dédaigner;  mais  ils  nous 
paraissent  vraiment  peu  consolants,  en  égard  à  l'effort  fourni  et  au 
temps  dépensé.  Il  nous  parait  donc  sage  d'avertir  les  malades  de  cette 
catégorie  qu'ils  ont  peu  à  en  attendre,  et  qu'ils  ne  s'adressent  à  elle 
que  parce  qu'ils  n'ont  pas  autre  chose.  Ils  ne  peuvent  espérer  guère 
plus  du  massage  et  d'ime  mécanothérapîe  prudemment  conduite. 

Le  quaCrième  groupe  se  compose  d^hèmiplègies  et  de  paraplégies  fias- 
qtêes,  de  paralysies  par  névriteSf  myélites^  etc.,  Ici,  les  mouvements 
méthodiques  ont  un  intérêt  double.  Ils  concourent,  dans  une  certaine 
mesure,  à  l'amélioration  de  la  paralysie  et  au  retour  des  mouvements; 
mais  il  faut  bien  se  dire  que  c'est  là  une  part  peu  importante,  et  quel- 
quefois presque  nulle,  de  leur  action.  Leur  but  principal  est  d'empê- 
cher l'apparition  des  attitudes  vicieuses,  des  raideurs  douloureuses,  et 
des  rétractions  musculaires  et  tendineuses.  En  outre,  combinés  au 
massage,  ils  empêchent  Témaciation  des  membres  et  la  disparition  des 
muscles  en  entretenant  leiu*  nutrition.  Les  résultats,  fournis  par  la 
thérapeutique,  sont  donc  ici  très  médiocres,  mais  l'abandon  de  toute 
thérapeutique  est  encore  bien  pire. 

Enfin,  un  cinquième  groupe  est  formé  par  les  rhumatisants  {chroni- 
quesJJiouQ  n'en  dirons  rien,  car  ce  diagnostic  de  «rhumatisme  chroni- 
que» n'est,  à  notre  avis,  qu'un  caput  mortum,  oii  s'entament  toutes 
les  lésions  douloureuses,  articulaires  et  périarticulaires,  quelle  qu'en 
soit  l'origine.  On  sait  que  ces  malades  forment  la  clientèle  habituelle 
de  toutes  les  stations  d'eaux  chaudes,  et  notamment  de  Néris,  Plombières, 
La  Malou,  etc.,  oii  ils  sont  irrégulièrement  améliorés.  D'autre  part,  les 
mouvements  méthodiques  leur  sont  souvent  utiles,  mais  comme  les 
résultats  de  cette  thérapeutique  classique  varient  avec  la  cause  de  l'ar- 
thropathie  el  l'évolution  de  cette  cause,  il  s'ensuit  qu'il  est  impossible 
de  donner  sur  ce  sujet  des  résultats  d'ensemble.  Nous  laisserons  donc 
de  côté,  pour  le  moment,  cette  catégorie  dont  nous  ferons  ultérieure- 
ment l'objet  d'une  étude  spéciale. 

On  voit  que  si  l'on  examine  l'ensemble  de  ces  cinq  groupes,  on 
arrive  à  ces  conclusions. 

Les  deux  premiers  sont  formés  par  des  accidents  (atrophies,  paré- 
êtes,  contractures  douloureuses,  tics,  chorée,  crampes,  spasmes,  troubles 
moteurs  de  Vhystérie  et  de  la  neurasthénie,  etc.),  nettement  justiciables 
de  la  rééducation  et  de  l'hydrothérapie  thermale.  Les  malades  doi- 
vent attendre,  dans  ces  affections,  d'excellents  résultats  de  la  cure  de 
La  Malou. 
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Au  contraîrey  les  deux  groupes  suivants  {paralysies^  hémiplégies 
spasmodiques  ou  flasques,  etc.),  ne  peuvent  attendre,  delà  rééducation 
et  des  mouvements  méthodiques,  que  des  bénéfices  minimes.  D'autre 
part,  nous  ne  pensons  pas  que  l'hydrothérapie  thermale  leur  donne 
des  résultats  considérables.  Il  s'ensuit  que,  lorsque  ces  malades  vien- 
dront demander  à  La  Malou  une  oui*e,  ils  devront  s'attendre  â  des 
résultats,  minimes;  mais,  en  raison  de  la  pauvreté  des  actions  théra- 
peutiques dans  ces  affections,  il  faut  savoir  être  peu  ambitieux  (1). 

II 

L'examen  des  résultats  consignés  dans  les  84  observations  de  tah3- 
tiques  est  plus  intéressant,  et  nous  allons  y  insister  davantage. 

(Constatons  d'abord  que,  sur  ces  84  malades,  il  n'y  a  que  6  femmes, 
soit:  7  p.  100;  alors  qu'au  contraire,  sur  les  42  malades  non  tabétiques, 
dont  nous  venons  de  parler,  nous  trouvons  une  proportion  féminine 
de  45  p.  100. 

On  peut  donc  penser  que  le  tabès  est  beaucoup  moins  fréquent 
chez  la  femme  que  chez  l'homme,  contrairement  à  Topinion  de  quel- 
ques classiques. 

De  ces  84  malades,  il  faut  d'abord  en  déduire  6,  chez  lesquels  les 
indications  de  rééducation  furent  incertaines  et  inconstantes,  et  qui, 
pour  cette  raison,  ne  se  soumirent  pas  à  un  traitement  régulier.  Il 
nous  reste  donc  78  tabétiques  à  examiner. 

Quatre  d'entre  eux  abandonnèrent  le  traitement  entfëpris,  faute 
d'énergie,  d'inteligence,  ou  de  discipline,  et  ce,  sans  autre  raison. 

Cinq,  atteints  de  troubles  assez  graves,  abandonnèrent  pour  les 
mêmes  raisons  que  les  précédents,  mais  avec  l'excuse  d'infirmités  ou 
de  douleurs  fort  gênantes. 

Dix  ont  renoncé  à  leur  traitement  pour  des  raisons  de  convenances 
personelles,  qui  ne  leur  ont  pas  permis  d'en  accepter  les  nécessités. 

C'est  donc,  au  total,  19  malades,  qui  n'ont  pu  consentir  à  l'obliga- 
tion d'un  traitement  long  et  difficile,  ce  qui  nous  donne  un  déchet  de 
25  p.  100  (2). 

(  1)  On  voit  que  les  applications  de  la  rééducation  sont  nombrenses  et  va* 
liées.  Elles  s'accroîtront  probablement  encore,  car  ces  méthodes  thérapeati- 
qaes  sont  récentes.  En  France,  l'étude  en  a  été  recommandée  et  vnlgariBée 
par  les  leçons  de  M.  le  professeur  Raymond,  en  1895-1896.  C'est  dans  cette 
même  année  que,  en  collaboration  avec  le  Dr.  Hirschberg,  noas  avons  recuei- 
lli et  publié  les  premières  observations  françaises,  dans  le  service  de  la  SaI- 
pétrière,  aujourd'hui  confié  an  Dr.  Constensoux. 

(2)  Parmi  ces  19  malp.des,  il  y  a  R  femmes.  C'omme,  sur  la  totalité  des  tn- 
bétiques  que  nous  examinons,  il  n'y  a  que  6  femmes,  c'est  donc  50  p.  100  des 
femmes  ataxiqnesqui  reculent  devant  les  obligations  d'un  traitement  rééda- 
cateur,  alors  que,  parmi  les  hommes,  on  ne  compte  que  22  p.  100  de  réfirac- 
taires. 
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III 

Ces  59  tabétiques,  qui  ont  lutté  pour  obtenir  une  guérison  ou  une 
amélioration,  n'ont  pas  lutté  à  armes  égales.  Il  y  a,  en  effet,  des  con- 
ditions favorables  et  des  conditions  défavorables  au  traitement  réé- 
ducateur. 

Examinons  d'abord  les  conditions  favorables: 

Il  faut  que  le  malade  puisse  consacrer  à  sa  cure  un  temps  suffisant, 
et,  pour  cela,  que  ses  occupations  professionnelles  et  sa  situation  so- 
ciale lui  en  laissent  le  loisir.  La  durée  de  cette  cure  est  fort  variable. 
Elle  doit  être  proportionnelle  à  l'intensité  des  désordres  à  faire  dispa- 
raître, et  en  raison  inverse  de  l'application,  de  la  bonne  volonté,  et  de 
rintelligence  du  sujet.  En  règle  générale,  un  traitement  d'un  mois 
suffit  pour  les  troubles  moteurs  légers  et  localisés.  Un  traitement 
d*environ  deux  mois  pour  ceux  d'intensité  moyenne.  Et  un  traitement 
de  4  mois  n'est  pas  exagéré  pour  les  ataxies  intenses  et  étendues;  encore 
faut-il  souvent  se  contenter  d'un  résultat  incomplet  à  l'expiration  do 
cette  première  période  (1). 

Indépendamment  de  la  durée  du  séjour,  il  faut  encore  que  le  tabé- 
tique  jouise  d'une  santé  générale  suffisante  pour  consacrer  à  son  trai- 
tement plusieurs  heures  par  jour.  Ce  traitement,  bien  conduit,  com- 
prend: des  bains  de  piscine,  dea-exercices  méthodiques,  et  une  sorte 
d'apprentissage  de  tous  les  mouvements  de  la  vie  de  relation.  Acces- 
soirement, on  y  joint  des  massages  et  des  douches,  s'il  faut  agir  snr 
une  région  déterminée. 

26  de  nos  malades,  sur  59,  ont  pu  remplir  toutes  ces  conditions  et 
ont  terminé  leur  cure  avec  un  résultat  complet. 

Voyons  maintenant  les  conditions  défavorables'. 

Nous  avons  observé  des  malades,  chez  lesquels  il  était  nécessaire 
de  prendre  les  plus  grandes  précautions  et  de  conduire  le  traitement 
avec  une  prudence  extrême,  en  raison  de  leur  état  de  faiblesse,  de  dou- 
leur, ou  des  troubles  de  la  respiration  et  de  la  circulation  qu'ils  pré- 
sentaient. Il  est  évident  que  ces  patients,  traités  sans  mesure  et  confiés 


(1)  La  saison  de  La  Malon  darant  7  mois,  on  peut  y  faire  des  traitements 
plus  longs,  mais  nous  pensons  qu4I  vaut  mieux  ne  pas  dépasser  la  durée  de  4 
mois.  En  effet,  nous  avons  observé  que  les  malades,  mômes  placés  dans  les 
meilleures  eonditions,  se  lassaient  d^uue  thérapeutique  diificile  et  monotone. 
On  peut  donc  faire  dans  la  saison  2  séjours  d^un  ou  deux  mois,  ou  un  séjour 
de  4  mois:  ce  sont,  croyons-nous,  les  meilleures  conditions  de  succès. 

26 
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à  des  mains  inexpérimentées,  n'auraient  pu  retirer  de  leur  traitement 
que  des  accidents  et  des  désavantages  (1). 

Ainsi,  13  tabétiques,  atteints  de  vives  douleurs,  d'infections  urinai- 
res  graves,  de  troubles  gastriques  ou  intestinaux  persistants,  d'états 
toxiques  d'origine  médicamenteuse  (mercure,  morphine,  chloral,  etc.), 
d'artrophathies  progressives,  de  troubles  oculaires  croissants,  de  dé- 
pression mentale,  d'infections  pulmonaires  ou  autres,  etc.,  ou  plus 
simplement  d'une  forme  subaiguë  ou  fébrile  de  tabès,  n'ont  pu  bénéfi- 
cier, que  d'une  façon  insuffisante,  d'un  traitement  qu'ils  ne  pouvaient 
faire  avec  toute  l'énergie  et  la  ténacité  désirables  Cependant,  ces  13 
malades,  sans  exception,  ont  été  améliorés,  et  12  d'entre  eux  dans  des 
proportions  d'autant  plus  remarquables  que  leur  état  de  santé  les  obli- 
geait au  repos  plusieui*s  jours  par  semaine.  Il  faut  donc  être  extrême- 
ment prudent  et  attentionné  dans  le  traitement  de  cette  catégorie  de 
patients,  et  cependant  attendre  beaucoup  de  la  thérapeutique  si  l'on  y 
peut  consacrer  un  temps  prolongé.  C'est  ainsi  que  onze  de  ces  malades 
ont  demeuré  quatre  mois,  et  plus,  â  La  Malou. 

Vingt  tabétiques  se  trouvaient  dans  une  catégorie  intermédiaire 
aux  deux  précédentes,  c'est-à  dire  que,  soit  pour  des  raisons  de  con- 
venances, soit  (ce  qui  est  plus  fréquent)  parce  que  leur  était  insuffi- 
sant, ils  n'ont  pu  consacrer  à  leur  traitement  une  somme  d'efforts  et 
de  temps  véritablement  suffisante. 

Ainsi,  sur  50  tabétiques  qui  ont  suivi  un  traitement  rééducateur, 
on  voit  que  26  d'entre  eux  se  sont  trouvés  placés,  du  fait  de  leur  si- 
tuation sociale  et  de  leur  état  de  santé,  dans  des  conditions  qui  leur 
ont  permis  d'en  retirer  le  maximum  de  bénéfices.  Vingt,  obligés  de 
tenir  compte  de  certaines  difficultés  matérielles  venant,  soit  de  leur 
profession,  soit  de  leur  maladie,  n'ont  pu  se  placer  dans  une  situation 
aussi  avantageuse  que  les  précédents,  mais  cependant  se  sont  soumis  à 
une  discipline  suffisante.  Enfin,  13,  par  suite  de  leur  état  de  maladie, 
n'ont  pu  accomplir  leur  traitement  que  d'une  façon  très  imparfaite,  et, 
par  conséquent,  n'en  obtenir  que  des  résultats  incomplets.  Comme 
nous  avons  déjà  signalé  plus  haut  que  19  tabétiques,  pour  des  raisons 
légitimes  ou  non,  avaient  refusé  ou  abandonné  le  traitement  à  son  dé- 
but, en  voit  donc  qu'au  total  nous  aboutissons  aux  proportions  sui- 
vantes: 


(1)  C^est  ainsi  qu'on  a  pu  reprocher  à  la  thérapentique  physique  et  à  l'hy- 
drothérapie de  donner  de  la  fatigue  et  d'augmenter  les  accidents  chez  certains 
nerveux.  Il  est  évident  que  cela  n'est  qu'une  question  de  mesure,  et  que  tout 
dépend  de  la  façon  dont  le  eure  est  dirigée. 
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Trcdtement  nul:  25  p.  100  (19178). 
Traiteiïimt  insuffisant.  16  p.  100  (13178). 
Traitement  incomplet:  26  p.  100  (20(78). 
Traitement  complet:  33  p.  100  {267S). 

Donc,  parmi  les  malades  qui  présentent  les  indications  d'un  trai- 
tement de  rééducation,  on  voit  que:  25  p:  100  refusent  ce  traitement, 
pour  des  raisons  légitimes  ou  non,  et  que  42  p.  100  ne  peuvent  s'y  sou- 
mettre que  d'une  façon  imparfaite. 

C'est  là  une  assez  forte  déperdition,  qu'il  est  intéressant  de  sig- 
naler. 

IV 

Résultats  de  la  rééducation  dans  Vataxie. — Il  serait  inexact,  pour 
connaître  vraiment  les  résultats  pratiques  de  la  rééducation,  d'exami- 
ner seulement  les  bénéfices  obtenus  par  les  malades  qui  en  ont  tiré  le 
meilleur  parti.  Il  faut  donc  tenir  compte,  au  même  titre,  des  résultats 
observés  chez  les  59  malades  qui  ont  été  suivis,  puis  comparer  les  ré- 
sultats individuels  à  la  durée  et  à  l'importance  du  traitement. 

Et  d'abord,  nous  constatons  que  la  variété  des  troubles  moteurs  est 
très  grande:  certains  malades  ont  des  incoordinations  généralisées  em- 
pêchant toutes  les  fonctions  motrices,  aussi  bien  celles  des  muscles  du 
thorax  et  de  Tabdomen  (miction,  défécation,  respiration,  etc.),  que 
celles  des  muscles  oculaires,  ou  des  muscles  des  extrémités  (membres 
supérieurs  et  inférieurs).  Les  autres  ne  présentent  que  des  troubles 
restreints  et  bien  localisés  tels  que:  ptosis,  diplopie  (muscles  oculai- 
res), hyperextension  du  genou  (muscles  postérieure  de  la  cuisse),  etc. 

Examiner  les  résultats  de  la  rééducation  dans  cette  variété  si  grande 
de  troubles  moteurs  donnerait  à  cete  étude  des  proportions  trop  éten- 
dues. Gomme  aucun  de  ces  malades  ne  présente  exactement  les  mômes 
troubles  moteurs  qu'un  autre,  et  que,  pour  un  malade  déterminé,  ces 
troubles  varient  avec  les  moments  de  son  histoire,  il  s'ensuit  que, 
pour  étudier  tous  ces  accidents  nous  serions  amenés  à  discuter,  pres- 
que isolément,  chacune  des  59  observations  (et  plusieurs  durent  jus- 
qu'à cinq  mois!) 

Le  trouble  moteur  le  plus  grossier,  le  plus  fréquent,  est  l'incoor- 
dination, plus  ou  moins  diffuse,  plus  ou  moins  accentuée,  des  mem- 
bres inférieurs  et  du  tronc,  aboutissant  à  l'instabilité  de  la  station,  et 
à  la  difficulté  de  la  marche  allant  jusqu'à  l'impossibilité  complète.  Cet 
accident,  qui,  dans  l'esprit  de  tant  de  médecins  et  de  malades,  caracté- 
rise l'ataxie,  se  retrouve  à  des  degrés  divers,  et  avec  des  formes  très 
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variées,  dans  toutes  nos  observatioi^.  Par  suite,  la  comparaison  des 
résultats  qu'elles  nous  offrent  peut  nous  permettre  de  mettre  en  lu- 
mière des  conclusions  qui  seront  certainement  utiles,  puisqu'elles  se- 
ront basées  sur  un  grand  nombre  de  cas.  Et  comme  notre  but  est  de 
chercher  à  fixer  quelques  lois  de  la  thérapeutique  de  rééducation,  afin 
de  sortir  des  généralités  et  des  études  théoriques,  sans  prétendre  épui- 
ser le  sujet,  nous  réserverons,  pour  des  études  ultérieures,  tous  l38 
troubles  moteurs  autres  que  ceux  de  la  marche,  en  attendant  que  nous 
puissions  réunir,  pour  chacun  de  ces  troubles,  un  groupe  d'observa- 
tions assez  important  pour  en  tirer  des  conclusions  avec  quelque 
autorité. 

Disons  donc  seulement  que  tous  les  troubles  du  mouvement  s^amlio- 
rent,  c'est-à-dire:  le  ptosis,  la  diplopie  (et  par  conséquent,  les  troubles 
oculaires);  l'incoordination  des  cordes  vocales  et  des  muscles  respira- 
toires (et,  par  conséquent,  les  crises  laryngées,  la  toux  et  les  suffoca- 
tions); les  parésies  abdominales  (et,  par  conséquent,  les  difficultés  de 
la  miction  et  de  la  défécation) ,  etc. 

En  examinant  les  observations,  on  fait  encore  une  autre  constata- 
tation  d'ensemble:  ce  n'est  pas  seulement  l'incoordination  qui  diminue 
dans  les  muscles  traités,  mais  encore  les  parésies,  les  atrophies,  Vato^ 
me,  le  relâchement,  et  même  les  troubles  de  la  sensibilité  profonde. 
Dans  quelle  mesure  s'améliore  chacun  de  ces  accidents?  Leurs  amélio- 
rations sont- elles  parallèles^  ou  indépendantes?  Quel  rôle  joue,  dans 
le  désordre  total,  nommé  ataxie,  chacun  des  troubles  que  nous  venons 
d'énumérer?  Question  qu'on  ne  pourrait  élucider  qu'en  comparant  des 
observations  multiples.  Ce  son  des  sujets  à  l'étude,  et,  sur  ce  point  en- 
core, nous  permettent  de  fixer  la  vérité.  Donc,  dans  la  présente  étude, 
en  disant  camélioration  des  troubles  moteurs»,  nous  désignerons,  sans 
chercher  à  préciser  davantage,  l'amélioration  générale  de  l'ataxie,  sans 
nous  attacher  à  distinguer  l'amélioration  particulière  do  chacun  de  ses' 
éléments. 


Premiîre  série, — 14  malades  avaient  complètement  perdu  la  possi- 
bilité de  la  marche  et  de  la  station  debout,  par  suite  du  degré  très 
accentué  de  l'ataxie  des  membres  inférieurs  et  du  tronc.  Ils  étaient 
confinés  au  lit,  ou  dans  un  fauteuil  spécial,  maintenus  par  des  cous- 
sins, incapables  de  se  redresser  et  de  se  tenir,  même  assis.  Leur  exis- 
tence, privée  de  la  plupart  des  mouvements  de  la  vie  de  relation,  ré- 
duite à  des  mouvements  insuffisants  et  incomplets  dans  la  vie  végéta- 
tive, n'avait  pour  horizon  qu'une  déchéance  prochaine.  Dans  un  état 
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physique  et  moral  aussi  médiocre,  leur  santé  ne  pouvait  qu'être  pré- 
<MTe  et  décroissante. 

Après  le  traitement,  8  avaient  retrouvé  l'usage  de  la  marche,  et, 
parmi  ceux-là,  3  pouvaient  marcher  seuls.  Six  ne  pouvaient  encore 
marcher,  mais  tous  pouvaient  se  tenir  debout,  et  2  commençaient  à 
&ire  quelques  pas  au  bras  d'un  aide.  La  raison  de  cette  différence  de 
résultats  nous  est  donnée  par  la  différence  des  durées  des  traitements: 
les  6  malades  qui  ne  marchent  pas  encore  n'ont,  en  effet,  consacré, 
ensemble,  que  7  mois  et  demi  à  leurs  traitements,  soit,  en  moyenne: 
37  jours  par  malade.  Au  contraire,  le^  8  malades  qui  marchent  au- 
jourd'hui, ont  subi,  ensemble,  plus  de  trente  mois  de  traitement,  soit, 
environ:  4  mois  par  malade.  Mais  il  est  certain  que,  dans  l'ensemble, 
ces  résultats  sont  encore  insuffisants.  En  effet,  aucun  de  ces  malades 
ne  possède  une  marche  véritablement  pratique,  mais  plusieurs  peu- 
vent, du  moins,  aller  seuls  dans  leur  appartement,  et  vaquer  au  de- 
hors à  leurs  affaires,  étant  accompagnés.  Comme  10  d'entre  eux,  sur 
14,  figurent  sur  la  liste  oii  nous  avons  inscrit  les  malades  qui  n'ont  pu 
être  qu'insuffisamment  soignés  à  cause  de  leur  état  grave  ou  du  man- 
que de  temps,  on  voit,  qu'en  somme,  c'est  là  cependant  un  bénéfice 
très  sérieux,  en  égard  à  l'effort  fourni. 

Deuxième  série. — 15  tabétiques  avaient  dès  troubles  analogues  aux 
précédents,  mais  moins  accentués.  L'attitude  debout,  la  marche, 
étaient  gênées,  difficiles,  pénibles,  mais  tous  pouvaient  marcher,  d'une 
façon  plus  ou  moins  défectueuse,  au  moins  au  bras  d'une  aide,  et  avec 
quelques  précautions. 

Deux  ont  retrouvé  une  marche  absolument  normale,  aussi  bien  sur 
un  terrain  plat  que  sur  un  terrain  accidenté  ou  dans  des  escaliers,  en 
pleine  lumière  ou  dans  la  pénombre,  ou  au  crépuscule,  etc.  Ils  font 
des  marches  de  plusieurs  kilomètres,  ils  stationnent  dans  la  rue  à  leur 
gré,  se  meuvent  dans  la  foule,  toujours  sans  canne,  et  avec  une  allure 
parfaitement  régulière. 

Cinqjnarchent  bien,  mais  leur  allure  est  encore  hésitante,  faute 
d'assurance  et  d'habitude,  et  leur  marche  ne  peut  leur  rendre  les  mô- 
mes services  qu'une  marche  normale. 

Les  8  autres  sont  incomplètement  corrigés,  mais  ils  figurent  tous 
sur  les  listes  de  malades  dont  le  traitement  a  été  trop  court  pour  qu'ils 
puissent  obtenir  des  résultats  absolument  satisfaisants. 

Troisième  série. — ^27  malades  avaient  aussi  des  troubles  généraux 
d'ataxie,  mais  plus  légers.  Ils  marchaient  plus  ou  moins  régulièrement 
seuls,  vaquaient  à  leurs  affaires,  et,  sans  trop  de  peine,  pouvaient  vi- 
vre de  la  vie  ordinaire. 
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Après  le  traitement:  14  sont  complètement  guéris,  c'est-à-dire  que* 
rien  dans  leur  allure  ne  révèle  la  malad'e  dont  ils  sont  atteints.  Ils 
portent  des  fardeaux,  marchent  sur  tous  les  terrains,  montent  aux 
échelles,  font  des  exercices  d'équilibre,  etc.  Ce  n'est  que  dans  l'obscu- 
rité que  certains  troubles  de  leur  marche  réapparaissent. 

Treize  sont  améliorés,  dans  de  telles  proportions,  qu'ils  sont  en 
droit  d'espérer  une  prochaine  et  complète  guérison,  dès  qu'ils  pour- 
ront consacrer  un  peu  plus  de  temps  à  leur  traitement. 

Quatrième  série. — Enfin,  dans  3  cas,  l'incoordination  n'existait  qu'à 
l'état  de  trouble  localisé  à  quelques  muscles.  En  quelques  jours,  cette 
perturbation  a  été  complètement  corrigée  et  ne  s'est  plus  reproduite 
(hyperextension  des  genoux,  inclinaison  de  la  taille);  et,  cependant, 
dans  ces  3  cas,  les  troubles  dataient  de  18  mois,  5  ans  et  12  ans. 

CONCLUSIONS 

Ainsi,  sur  59  tabé tiques,  trois  seulement  ne  présentaient  que  des 
troubles  localisés  (5  p.  100)  qui  ont  complètement  disparu.  Ce  sont  les  cas 
où  le  traitement  agit  avec  le  plus  de  rapidité  et  de  facilité. 

Dans  56  cas,  Vataxie  était  généralisée  (95  p.  100) .  Elle  a  complète- 
ment disparu  dans  16  cas  (16  +  3  =  19,  soit  25  0/0)  dont  14  qui  n'avaient 
eu  que  des  troubles  légers,  et  2  des  troubles  d'intensité  moyenne.  On 
peut  donc  en  déduire  (ainsi  qu'il  était  facile  de  le  prévoir),  qu'il  est 
plus  aisé  de  guérir  les  malades  qui  n'ont  que  des  troubles  légers.  Ce- 
pendant, cette  conclusion  n'est  pas  rigoureusement  exacte. 

En  effet,  parmi  les  ataxiques  atteints  de  formes  légères  et  diffuses, 
certains  d'entre  eux  s'améliorent  avec  peine  et  récidivent  à  plusieurs 
reprises.  Il  s'ensuit  que,  dans  ces  cas,  et  sans  qu'on  en  puisse  trouver 
de  raison  ailleurs  que  dans  la  malignité  spéciale  de  la  maladie,  l'amé- 
lioration n'est  pas  proportionnelle  à  la  légèreté  apparente  des  désor- 
dres. D'autre  part,  si  Ton  ne  tient  pas  compte  du  temps  passé  au  trai- 
tement, on  constate  que  certains  malades,  atteins  de  troubles  très 
accentués,  font  des  progrès  plus  remarquables  que  des  malades  atteints 
de  troubles  légers.  Dans  ce  cas,  avec  un  traitement  plus  long,  la  ba- 
lance s'établit  en  faveur  des  malades  ayant  de  gros  troubles,  qui  se 
trouvent  ainsi  plus  améliorés  que  ceux  atteints  de  troubles  légers. 

Dans  les  40  cas  restants,  Tamélioration  fut  tout  à  fait  remarquable 
chez  26  malades  (33  0/0);  nette,  mais  insuffisante  chez  les  14  autres 
(17  0/0);  mais  8  d'entre  eux  avaient  fait  un  traitement  trop  court  et  6 
un  traitement  absolument  insuffisant. 

En  régie  générale,  l'amélioration  fut  donc  proportionnelle  au 
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temps  consacré  au  traitement.  C'est-à-dire  que  plus  les  désordres 
étaient  intenses  et  généralisés,  et  plus  le  temps  consacré  à  les  faire 
diq>araître  dut  être  long;  mais  cependant,  il  faut  tenir  compte  des 
oirooDStances  individuelles  qui  permettent  à  certains  malades  de  con- 
sacrer à  leur  traitement  plus  d'intelligence,  de  patience  et  d'énergie, 
dans  un  temps  donné,  que  d'autres  ne  le  peuvent  faire. 

Il  faut  signaler  que  certaines  formes  d'ataxie,  ou  l'on  voit  appa- 
^*aître  â  tout  moment  des  accidents  nouveaux,  et  d'autres  formes  qui 
s'accompagnent  de  douleurs  violentes,  d'insomnies,  de  lassitude,  de 
dépreesion  ou  de  fièvre,  etc.,  contrarient  la  marche  du  traitement  et 
8 'opposent  à  ses  bons  effets. 

Ces  exceptions  étant  mises  à  part,  on  arrive  à  cette  conclusion  que 
'<»  ^rééducation  améliore  Vataxie  on  raison  directe  de  la  durée  du  traite- 
♦*«e*i/  et  de  VappUcation  du  malade^  et  en  raison  inverse  de  Vintensité  de 
*  **  rèudadie  et  de  V étendue  des  troubles  moteurs. 

Groupons,  en  effet,  l'ensemble  des  chiffres  que  nous  venons  d'énu- 
dans  la  série  de  ces  analyses: 

Nombre  des  malades  présentés 78 

Traitements  nuls 25  0/0 

—  insuffisants 16  — 

—  incomplets 26  — 

—  complets 33  — 

Améliorations  nulles 25  — 

—  insuffisantes 17  — 

—  suffisantes 33  — 

Restitution  intégrale 25  — 

C'est  donc,  au  total,  75  p.  100  des  malades  présentés  qui  sont'soig- 
et  améliorés  (59/78)  (1). 

Si  nous  comparons  maintenant  ces  résultats  au  nombre  des  mala- 
des  soignés,  nous  obtenons: 

Malades  soignés 59 

Améliorations 59 

Restitution  intégrale 19  soit  32  OiO 

Résultats  incomplets 40  soit  68 

Donc,  tout  malade  soigné  s'améliore  et,  sur  trois  malades  soignés, 
«  «lest  un  qui  parvient  à  une  pseudo-guérison. 

Dans  l'ensemble,  ces  chiffres  sont  très  satisfaisants,  puisqu'ils 

yv)  On  voit  que  le  nombm  des  restitutions  intégrales  est  inférienr  au  nom- 
jMeBtraitementBOomplets.  C'est  là  une  petite  déperdition  (8  0/0),  qui  est 
^^tuoUe  dans  toutes  les  thérapeutiques . 
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donnent,  en  somme,  75  p.  100  d'amélioration  sur  l'ensemble  des  ma 
lades  à  rééduquer;  que,  d'autre  part,  il  n'y  a  aucun  véritable  échec; 
et  qu'enfin,  32  p.  100  des  malades  se  soumettant  fi  toutes  les  obliga- 
tions du  traitement,  arrivent  à  la  restitution  intégrale  des  fonctions 
motrices. 

VI 

RÉFLEXIONS 

n  nous  parait  utile  de  faire  suivre  l'étude  de  ces  chiffres  de  quel- 
ques réflexions  basées  sur  la  lecture  de  nos  observations. 

Nous  avons  vu  que  les  femmes  étaient  proportionnellement  plus 
nombreuses  parmi  les  malades  qui  avaient  échoué  dans  la  rééduca- 
tion que  parmi  ceux  qui  avaient  réussi.  La  raison  en  est  que  les  fem- 
mes sont  moins  accoutumées  à  exercer  un  contrôle  sur  leurs  muscles 
et  à  pratiquer  les  exercices  physiques.  Aussi  le  but  et  l'importance  de 
la  rééducation  leur  apparaissent-ils  moins  nettement  qu'aux  hommes, 
alors  que  cette  thérapeutique  leur  demande  cependant  plus  d'efforts. 

Chez  les  hommes,  l'âge  n'a  que  très  peu  d'importance.  Parmi  nos 
malades  arrivés  à  la  restitutio  ad  integrunif  figure  un  vieillard  de  plus 
de  70  ans.  Parmi  ceux  qui  ont  recouvré  la  marche,  est  un  homme  de 
67  ans.  Il  ne  marchait  plus  depuis  treize  ans.  L'ancienneté  de  l'ataxie 
n'a  pas  non  plus  beaucoup  d'importance.  Nous  avons  vu  disparaître, 
en  quelques  joui*s,  des  troubles  moteurs  datant  de  5,  6,  et  même  plus 
de  10  ans. 

Les  arthropathies  avec  destruction  ou  laxité  des  capsules  et  des  li- 
gaments, la  disposition  aux  fractures  spontanées,  peuvent  être  des 
contr'indications  à  la  rééducation;  mais  les  anciennes  fractures,  les 
déformations  osseuses,  les  arthropathies,  môme  énormes,  sans  laxité 
ligamentaire  anormale  et  sans  déplacement  ne  gênent  en  rien  le  traite- 
ment. On  ne  peut  donc,  sur  ce  point,  énoncer  de  règle  générale. 

L'éducation,  l'intelligence,  l'énergie  du  sujet  sont  des  facteurs  ex- 
cessivement importants  de  succès.  Les  officiers,  les  sportsmen  sont 
les  meilleurs  sujets.  Un  homme  intelligent  et  énergique  doit  guérir.  Au 
contraire,  les  hommes  peu  habitués  à  la  compréhension  des  exercices 
du  corps,  à  l'énergie  physique,  réussissent  moins  bien. 

L'état  moral  du  sujet  a  moins  d'importance.  Certains  malades  de- 
couragéS;  déprimés,  persuadés  que  les  exercices  ne  lour  serviront  à 
rien,  s'améliorent  cependant.  D'autres,  pleins  d'enthousiasme,  se  féli- 
citant de  résultats  imaginaires,  ou  exagérés,  progressent  mal.  Cette 
seule  considération  suffirait  à  prouver  que  la  suggestion  n'est  pour 
rien  dans  ies  améliorations  obtenues  par  la  rééducation. 
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Du  reste,  toute  l'histoire  de  ces  améliorations  démontre  qn^elles 
sont  rigourensetnent  proportionnelles  à  la  durée  et  à  Vintensité  de  V ef- 
fort fourni  par  le  patient;  et  ce  n'est  pas  ainsi  que  surviennent  les 
améliorations  par  suggestion. 

Le  milieu  est  aussi  un  facteur  très  important  de  succès.  Les  mala- 
des isolés,  ou  entourés  de  familles  ignorantes  des  conditions  d'une 
cure  de  rééducation,  ont  besoin  d'une  somme  d'énergie  beaucoup  plus 
grande,  de  soins  exceptionnels,  et  s'améliorent  beaucoup  plus  lente- 
ment. Au  contraire,  les  malades  placés  dans  un  milieu  où  ils  sont  cons- 
tamiment  surveillés,  entraînés,  encouragés  et  corrigés,  s'améliorent 
avec  une  rapidité  très  grande. 

C'est  la  constitution  de  ce  milieu,  exceptionnellement  favorable, 
qui  nous  a  permis  de  réduire  considérablement  à  la  Malou  la  durée 
ordinaire  des  cures  de  rééducation  et  d'obtenir  des  succès  beaucoup 
plus  avantageux  (1). 

Il  est  absolument  nécessaire  que  le  malade  soit  visité  et  exercé  une 
ou  plusieurs  fois  par  jour.  Abandonné  à  lui-même,  ou  à  des  surveil- 
lances incompétentes,  il  ne  peut  avoir  les  bénéfices  réels  d'une  cure 
de  rééducation. 

Les  résultats  donnés  par  la  rééducation  sont  durables  et  vont  en 
8'aocroissant.  Plusieurs  de  nos  malades,  suivis  pendant  3,  4, 5  années, 
n'ont  cessé  de  s'améliorer.  Aucun  n'a  eu  de  rechute.  Il  n'est  pas  néces- 
saire que  la  malade  soit  constamment  placé  sous  la  surveillance  du  mé- 
decin, mais  il  faut  que  de  temps  en  temps  il  s'y  remette,  et  que,  dans 
l'intervalle  de  ces  cures,  il  conserve  les  préceptes  qui  lui  ont  été 
donnés. 

Indépendamment  du  résultat  évident  sur  les  fonctions  motrices, 
la  rééducation  a  une  action  sur  l^état  général,  qui  est  plus  importante 
encore.  Par  les  exercices  du  corps,  elle  entretient  ou  rétablit  les  fonc- 
tions respiratoires  et  digestives,  la  chaleur,  l'énergie,  l'appétit,  l'em- 
bonpoint; la  bonne  humeur  du  sujet.  Par  l'amélioration  de  ses  mouve- 
ments, elle  lui  fait  entrevoir  la  perspective  d'une  guérison,  et  entre- 
tient son  espoir  et  son  courage.  Elle  transforme  un  impotent,  un  in- 
curable, en  un  convalescent,  qui  évolue,  non  plus  vers  le  désespoir  et 
la  mort,  mais  vers  la  vie  et  la  guérison. 

Et  comme  le  tabès  n'est  pas  la  maladie  fatalement  progressive  que 
Ton  croyait  autrefois;  comme  d'ordinaire,  après  quelques  poussées,  il 
s'arrête  ou  môme  rétrocède,  comme  le  tabétique  soigné  n'infecte  ni  sa 

(I)  La  moyenne  de  leur  darée  dans  cette  station  est  en  effet  notablement 
inférieure  à  celle  que  Pon  demande  d- ordinaire,  et  à  celles  que  nous  avions 
coutume  d'observer  en  dehors  de  cette  station . 
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vessie,  ni  ses  bronches,  et  perd,  par  conséquent,  ses  deux  principales 
occasions  de  cachexie  et  de  mort;  comme  l'ataxique  rééduqué  voit  dis- 
paraître  les  gros  troubles  des  fonctions  intestinales,  qui  constituent 
son  tourment  le  plus  habituel; — aucun  de  nos  malades  n'a  eu,  pendant 
nos  annés  d'observations,  de  rechute  ou  de  poussée  grave  de  tabès,  et 
tous  marchent  vers  une  guérison  clinique  que  certains  ont  déjà  ob- 
tenue (1). 

Voilà  comment  peut  vivre  un  tabétique. 

Les  insuccès  viennent  seulement  du  manque  d'énergie  et  de  la  vo- 
lonté de  guérir  qu'on  rencontre  chez  certains  malades,  ou  encore  de 
mauvaises  directions  thérapeutiques  qui  les  épuisent,  les  déconcer- 
tent, les  découragent.  Ces  malheureux,  lassés  de  vaines  tentatives, 
on  n'ayant  point  de  courage  pour  entreprendre  et  d9  ténacité  pour 
continuer,  s'abandonnent  à  leur  idées  tristes  et  à  leur  maladie.  Ecrou- 
lés, avachis  dans  des  meubles  informes  et  trop  vastes,  ils  perdent  peu 
à  peu  l'usage  de  tous  leur  muscles,  cessent  de  faire  des  mouvements 
respiratoires  suffisants,  de  vider  leur  vessie  et  leur  intestin.  Ils  per- 
dent l'appétit  et  Tentrain,  cessent  de  parler,  de  se  distraire,  et  voient, 
tous  les  jours,  diminuer  leurs  forces  et  leur  poids.  Emaciés,  affaiblis, 
sans  résistance,  ils  laissent  s'infecter  leurs  cavités,  dont  les  parois  ato- 
niques  ont  oublié  leurs  fonctions  normales.  C'est  la  vessie  d'abord, 
puis  les  voies  respiratoires,  encombrées  de  mucosités  stagnantes,  et 
l'intestin,  jamais  complètement  exonéré.  L'infection  et  la  fièvre  les 
cachectlsent.  L'incoordination  des  muscles  du  larynx  les  met  en  dan- 
ger de  mort  à  chaque  accès  de  toux,  et  tous  ces  désordres,  qu'une  di- 
rection plus  juste  et  plus  énergique  aurait  bien  facilement  évité  ou 
fait  disparaître,  arrivent  peu  à  peu  à  détruire  des  organismes  ro- 
bustes. 

Voilà  comment  meurent  les  tabétiques. 

liesiUùados  de  la  reeducaciôn  en  el  tratamento  de  las  enferniedades 

del  movimiento. 

El  Instituto  de  reeducaciôn  motriz  de  Lamalou  ha  recibido,  duran- 
te la  temporada  de  1902,  ciento  veintiseis  enfermos;  ochenta  y  cuatro 
de  ellos  atâxicos.  Se  pueden  dividir  los  otros  cuarenta  y  dos  enfermos 
en  dos  grupos:  el  prlmero  se  compone  de  los  enfermos  que  tienen  tics, 

(I)  Un  tabétiqae,  qui  ne  conserve  de  son  tabès,  par  exemple,  que  le  signe 
d'Argyll,  l'abolition  des  réflexes  patellaires,  et  quelques  douleurs  transitoires, 
peut  être  considéré  comme  guéri,  en  ce  senb  qu'il  peut  vivre  de  la  vie  ordinaire 
et  reprendre  ses  fonctions,  parfois  très  actives  et  fatigantes,  comme  celles 
d'ufflcier,-d'industriel,  de  voyageur  de  commerce,  etc. 
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cs.^ainbr68y  espasmosi  corea,  ataxia,  contraoturas  secundarias  a  la 
A^X^tiSi  atrofiaSi  parâlisis  Iconst-outivas  a  las  contusiones,  fracturas, 
^ue  Buoeden  &  la  inmobilizaciôn.  Todos  estos  enf ermos  han  sido  muy 
.^joradoB  ô  ourados.  El  segundo  grupo  se  compone  de  los  hemi- 
ieos,  los  paraplégioos  y  los  paralîticos  agitantes.  Estos  enfermos 
n  pooa  mejoria  por  la  terapéutica  mecânloas  pero  esta,  si  les 
algunas  ventajas  muy  apreoiables,  relativamente  â  los  otios  modos 
Mentes  de  la  terapéutica. 

Entre  los  ochenta  y  cuatro  ataxicos,  seis  no  tenîan  ninguna  indi- 
oiôn  por  la  reeducaciôn,  ô  tenîan  contra -indicaciones;  no  fueron 
^x^tados  y  no  tendremos  en  cuenta  los  resultados.  Se  quedan  en  se- 
y  ocho. 
Diez  y  nueve  no  han  podido  tener  una  terapéutica  seguida  y  metô- 
oa,  bien  por  falta  de  voluntad  é  inteligencia,  bien  por  falta  de  fuer- 
ô  de  tiempo.  Quedan  cincuenta  y  nueve.  Entonces,  por  razôn  de 
difioultades  y  de  la  duraciôn  del  tratamiento,  es  menester  con- 
un  déficit  de  veintioinco  por  ciento  entre  los  enfermos  que  vienen 
^fc^ratindose. 

Diez  y  nueve  de  estos  enfermos  han  podido  obtener  la  desapariciôn 
^^ompleta  de  sus  sîntomas,  y  una  mejoraciôn  de  su  estado  gênerai  igual 
ia  cura;  la  experiencla  indica  que  estas  remisiones  de  la  ataxia  son 
Tirablesy  y  que  pueden  ser  definitivas  si  el  enfermo  se  queda  en  una 
terapéutica  juiciosa. 
Entonoes  treinta  y  dos  por  ciento  de  éxito  completo. 
Cuarenta  y  dos  enfermos  han  obtenido  mejorîas  varias,  segûn 
intenfeiJad  de  su  enfermedad  y  la  duraciôn  de  su  tratamiento.  Asî 
<wio  de  éxito  incompleto,  setenta  y  ocho  por  ciento.  Pero  treinta  y 
no  han  hecho  mas  que  un  tratamiento  insuflciente.  Las  mejorîas, 
proporciôn  de  la  regularidad  del  tratamiento  y  la  duraciôn  de  este, 

en  proporciôn  de  la  fuerza  de  la  ataxia. 

Los  atâxicos  mojorados  ô  curados  tenîan  sîntomas  motrices  varios: 

^^vimientos  de  los  ojos,  de  la  respiraciôn,  de  la  digestion,  et.,  etc... 

"^•olan  sobre  todo  desequilibrio  para  andar,  ligero  ô  completo.  Ca- 

*<>foe  tenîan  imposibilidad  de  estar  de  pie,  de  caminar  solos  sin  apo- 

y^^  sobre  el  brazo  del  médico. 

En  ningun  caso  hemos  tenido  una  agravaciôn  de  la  enferme - 
^.  La  temporada  del  tratamiento  fué  de  cuatro  meses,  como  mîni- 
''^  de  un  mes.  La  importancia  de  los  resultados  obtenidos  se  mues- 
^  por  la  mejoria  y  la  cura  del  sîntoma  motriz,  asî  como  por  el  cambio 
*d  estado  gênerai  del  enfermo,  que  por  la  influencia  del  ejercicio  ô 
Weatado  moral,  se  alimenta  mejor,  aumenta  en  peso  y  encuentra 
P^  â  poco  su  estado  normal  f  îsico  y  moral. 
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El  pronostico  de  l'ataxia  locomotriz,  mucho  mejor  que  en  otro 
tiempo,  puede  ser  considerado  como  mas  favorable  en  setenta  y 
cinco  por  ciento  de  los  casos  tratados  por  la  reeducaciôn  motriz. 

Pero  esto,  requière  un  tratamiento  serio  y  técnico  muy  dificîl  y 
aun  poco  conocido  asî  como  una  vigllancia  muy  larga. 

Esto  explica  las  desgracias  ô  los  resultados  medianos,  que  esta  tera- 
péutica  puede  dar,  cuando  es  mal  ô  însufioientemente  aplicada.  . 

liesultado  da  Meeducaçdo  no  tratamento  dos  embaraçoa  do  Movimento. 

O  Instituto  de  Reeducacçâo  motora  de  cLamalou»  (Hérault)  acol- 
heu,  durante  a  estaçâo  de  1902,  126  doentes,  84  dos  quaes  ataxicos.  Os 
outros  42  doente  podem  ser  dîvîdidos  cm  dous  grupos.  O  primeîro 
grupo  é  formado  de  doentes  accommettidos  de  tiques,  caibras,  espas- 
mos,  choréa,  astasia,  abasia,  de  rigidez  secundaria  das  arthrites,  atro- 
phias, paralysias,  conséquentes  de  contusôes,  de  fracturas  ou  de  îm- 
mobilisasôes.  Todos  estes  melhoraram,  uns  sensivel mente  e  os  outros 
ficaram  curados.  O  segundo  grupD  é  composto  dos  hemîplegioos,  dos 
paraplegicos,  edosparalytîcos  irrequîetos.  Estes  doentes  melhoraram 
pouco  com  a  therapeutica  mecânîca;  esta,  porem,  ches  traz  vantagens 
apreciaveis,  com  relaçao  a  pobreza  dos  outros  meîos  thérapeuticos  & 
que  podem  recorrer. 

Dos  84  ataxicos,  6  nâo  apresentavam  indîcaçôes  bem  claras  da  Ree* 
ducaçûo  ou  apresentavam  contra-indicaçôes.  Nâo  f  oram  tratados  e  nâo 
serâo  contados  nos  resultados.  Restam  78. 

19  nâo  puderam  aceitar  uma  therapeutica  seguida  e  methodîca, 
quer  por  falta  de  voncade  ou  intelligencia,  quer  por  falta  de  forças  ou 
do  tempo.  Restam  59.  D'esse  modo,  diante  das  difficultades  e  do  jongo 
tratamento,  deve-se  prevor  uma  perda  de  25  p.  100  no  numéro  dos 
doantes  que  a  elle  se  submettem. 

19  doentes  puderam  obter  o  desapparecimento  completo  dos  acci- 
dentes de  que  eram  accommettidos,  e  uma  melhora  no  estido  gérai, 
équivalente  a  cura.  A  experiencia  mostra  que  essas  remissôes  da  ata- 
xia  s<*o  duraveîs,  podondo  ser  definitivas  se  o  doente  adoptar  no  futu- 
ro,  una  linha  de  conducta  therapeutica  prudente.  Por  conseguinte, 
32  p.  100  de  pleno  bom  exito. 

40  doentes  obtiveram  melhoras  variaveis  segundo  a  întensidade  da 
doença  e  o  tempo  que  durou  o  tratamento.  O  succasso  foi  pois  incom- 
pleto:  68  p.  100.  Mas  33  dos  mesmos  nâo  tinhâo  podido  fazer  senâao 
am  tratamento  insufficiente.  As  melhoras  sâo,  pois,  proporcionaes  a 
regularidado  do  tratamento  e  o  tempo  deste  ultimo  é  proporcional  a 
extensâo  e  a  ontensidade  da  ataxia. 
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Os  ataxicos  melhorados  ou  curados  tinham  embaraços  mo tores  va- 
riados:  embaraço  nos  movimentos  dos  olhos,  nos  movimentos  respî- 
ratorios  e  dîgestivos,  nas  funcçoôs  de  urinar  e  defecar,  etc.  Tinham 
principalmente,  embaraços  da  permanencia  de  pé  e  da  marcha^  ora 
rapidos,  ora  da  maior  intensidade.  Desse*  modo  14  tinham  perdido 
completamente  a  possibilidade  de  ficaram  de  pé,  e  de  daram  um  sô 
passo,  e  15  SO  podiam  andar  com  grande  difficuldade  e  tendo  um  pon- 
to  de  apoio. 

Em  caso  nenhum  houve  accidente  ou  aggravaçâo  da  doença.  O  tem- 
po maximo  dos  tratamentos  foi  de  4  mezes;  e  o  minimo  de  1  mez.  A 
importancia  dos  resultados  obtidos  debe  ser  avaliada  nâo  sômente 
pelas  melhoras  ou  pelo  desapparecimiento  do  embaraço  motor,  como 
tambem  pela  mudança  do  estado  gérai  do  doente  que,  sob  a  inf luencia 
do  exercicio  e  da  melhoras  moraes  que  naturalmente  accompanham  as 
melhoras  physicas,  vol  ta  a  alimentar-se,  a  resplrar,  augmento  de  peso, 
e  readquîre  pouco  a  pouoo  o  seu  estado  normal,  moral  e  physico.  « 

O  prognossico  da  ataxia  locomotora,  que  alîfis  é  muito  menos  pes- 
simista  do  que  o  de  outr'ora,  pode,  pode,  pois,  ser  conslderado  como 
tendo  melhojado  muito  em  75  p.  100  dos  casos  pela  therapeutica  re- 
educadora.  Esta,  exige,  porêm,  um  tratamento  serio,  uma  technica 
difflcil  e  ainda  muito  pouco  conhecida  e  uma  longa  vigilancia.  E'o  que 
explica  os  desastros  ou  os  resultados  médiocres  que  essa  therapeutica 
poce  dar,  qnando  é  applicada  mal  ou  insufficientemente. 

Mesults  of  rééducation  in  tlie  treament  of  diaorderliness  involuntary 

movementa, 

The  Institute  of  Rseducation  motrix,  at  La  Malou  (Hérault),  recei- 
ved,  during  thh  season  of  1902, 126  inmates,  84  of  them  being  afflic- 
ted  with  ataxia.  The  42  other  patients,  may  be  divided  into  two  groups. 
The  ûrst  groupe  comprises  patients  subject  to  ticks,  oramps,  spasms, 
chorea,  astasia,  abasia, — atrophy,  paralysis  resulting  from  contusion, 
fracture  and  immobilisation.  AU  thèse  patients  hâve  been  either  gret- 
ly  relîeved  or  cured.  The  second  group  is  composed  of  hémiplégies, 
paraplégies,  and  agitant  paralytics.  The  condition  of  thèse  patients 
has  been  but  slightly  improved  by  the  mechanical  therapeutio  method, 
but nevertheless  the  effects  of  this  method  are  apreciable  when  com- 
pared  with  the  ineff iciency  of  the  other  therapeutic  means  thoy  had 
been  submitted  to. 

Amongst  the  84  ataxic  patients,  7  of  them  not  only  show  no  clear 
signs  of  improvements,  but  on  tha  contrary,  show  symptoms  for  the 
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worse;  consequently,  they  hâve  besn  submitted  to  no  treatmont  and 
shall  be  left  aside  in  reokoning  the  results.  Remain:  78. 

19  of  them  hâve  been  deprived  of  proper  treatment,  either  through 
want  of  moral  energy  or  intelligence,  either  through  feebleness  or 
want  of  time.  Remain:  69.'Thus  owing  to  the  diffîoultles  that  arise  in 
the  application  of  this  treatment  also  to  the  length  of  period  it  must  be 
oarried  on,  one  should  reckon  â  loss  of  25  per  cent  amongst  the  pa- 
tients that  corne  to  undergo  it. 

10  hâve  been  completely  delivered  of  their  fits  and  the  improve- 
ment  in  their  gênerai  condition  may  be  oonsidered  équivalent  to  a 
cure.  Expérience  shows  that  thèse  cures  of  ataxy  are  lascing  and  may 
become  définitive,  on  condition  that  the  patient  shall  continue  in  fu- 
ture to  submit  to  a  wisa  médical  régime.  Thus,  we  hâve  32  per  cent  of 
perfect  success. 

In  40  cases,  improvement  has  been  obtained,  warying  in  degree 
according  to  the  intensity  of  the  illness  and  the  duration  of  the  treat- 
ment. Hère,  the  success  was  incomplète  by  68  per  cent,  But,  for  33 
of  them,  the  treatment  was^insuffîciently  carried  on.  Thus,  improve- 
ments  dépends  upon  the  regularity  of  the  treatment,  and  the  treat- 
ment is  subjec  to  the  extent  and  degree  of  intensity  of  the  illness. 

The  ataxic  patients  either  partially  or  totally  cured  were  afflicted 
with  varions  disorders  in  motion:  disorders  in  the  movementfi  of  the 
eyes  in  those  of  respiration  and  digestion,  of  miction  and  défécation, 
etc.  They  were  principally  subject  to  disorders,  sometimes  slight  at 
other  time  very  intense,  when  in  a  standing  position  or  when  they  at- 
tempted  to  walk.  Thus,  14  of  them  were  incapable  either  of  standing 
or  walking  a  single  step,  and  15  could  walk  but  with  great  difficulty 
and  only  when  helped. 

In  not  a  single  case,  did  we  meet  with  accidents  or  aggravation  of 
the  illness.  The  duration  of  the  treatments  were  4  months  maximum, 
and  1  month  minimun.  The  importance  of  the  results  obtained  is  attes- 
ted,  not  only  by  improvement  or  removal  of  disorderlîness  in  motion, 
but  also  by  a  change  in  the  gênerai  condition  of  the  patients,  who,  un- 
der  the  influence  of  exercise  and  mental  improvement,  which  is  a  na- 
tural  companion  to  physical  amélioration,  regain  appetîte,  breathe 
with  greater  facility,  increase  in  weight,  and  gradually  return  to  a 
normal  moral  and  physical  condition. 

The  prognostic  of  locomotor  ataxy,  which  is  now  much  Jess  pessi- 
mist  than  it  formerly  was,  may,  in  75  cases  per  cent,  be  considered 
greatly  improved  by  therapeutic  reeducatrix  method.  But  this  me- 
thod  require^j  a  serions  treatment,  a  mode  of  application  dif fioul t  and 
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yet  very  little  known,  and  to  be  carefuUy  watched.  This  explains 
the  faiiures  and  poor  results  obtained  by  this  method,  when  badly  or 
insuf  fioiently  applied. 

Ergehnisse  der  Wiedererziehimg  {Rééducation)  m  die 
Kur  der  Beivegungssiorungen. 

Die  Anstalt  bei  Lamalou  (Hérault),  fiir  bewegende  Wiedererzie- 
hung  bat,  wâhrend  die  Kurzeit  des  Jahres  1902, 1%  Kranken  empfan- 
gen,  deren  84  ataktisohen. 

Die  42  anderen  kônnen  in  zwei  Gruppen  vertheilt  werden.  Die  erste 
besteht  aus  Kranken  die  von  Zucken,  Krampfen,  Veitstanz  (Chorée), 
Astasie,  Abasie,  Muskelnsteifigkeiten,  der  Gichten  erfolgend,  Darr- 
suchten,  Laehmungenwelche  die  Kontusionen,  Bruche,  Unbeweglich- 
keiten  erfolgen,  befallen  sind.  Aile  dièse  Kranken,  wurden  verheilt 
oder  sehr  verbessert.  Die  zweîte  Gruppe  besteht  aus  hemiplegiken, 
paraplegiken  und  Parkinson'schen  Kranken.  Dièse  Kranken  wurden 
duroh  die  mechanische  Therapeutik  wenig  verbessert,  aber  doch, 
g^ebt  sie  ihnen  einige  schâtzbare  Vortheile  in  Riicksicht  auf  die  Arm- 
seiigkeit  der  andereren  therapeutishen  Mitteln. 

Unter  den  84  Ataktisohen  boten  6  keine  sehr  deutlîchen  Anzeigen 
der  Wiedererziehung,  oder  Wideranzeigen.  Sie  wurden  nicht  kurirt 
und  man  wird  sie  in  den  Ergebnisse  nicht  berechnen;  bleiben  78. 

19  Konnten  eine  unterbrochena  und  methodische  Therapeutik 
nicht  annehmen;  es  sei  durch  Mangel  der  Wille,  der  Klugheit,  der 
Kraft  oder  der  Zeit.  Bleiben  59.  So,  in  Rûcksîch  auf  die  Schwierîgkeit 
und  das  Dauer  der  Kur,  muss  man  ein  25  p.  100  tes  Verlust,  voraus- 
sehen,  unter  die  Kranken  die  sîch  ihr  unterwerfen  kônnen. 

19  Kranken  erhielten  eine  voile  Verschwindung  ihrer  Ûnfâlle  und 
eine  Ausbesserung  ihrer  allgemeines  Befinden  die  mit  der  Heilung 
gleîchen  Werth  hat.  Die  Elrfahrung  zeigt  dass  dièse  Nachlaasen  der 
Ataxie  dauerbar  sind  und  in  Zukunft  endgûltig  werden  kônnon  wenn 
der  Kranke  in  eine  weîse  therapeutische  Lebensreiho  bleibt.  Also  32 
p.  100  voiles  Erfolg.  40  Kranken  erhielten  verânderliche  Ausbesse- 
rungen  der  Krankheitskraft  und  der  Kurdauer  gemâss.  Also  unvoUs- 
tândiges  Erfolg  68  p.  100.  Aber  33  ihrer  konnten  nur  ungenûgend 
kurirt  werden.  So  ist  die  Ausbesserung  der  Kurregelmâssigkeit 
proportionnai  und  jener  Dauer  ist  es  der  Weite  und  der  Kraft  der 
Ataxie. 

Die  verbesserten  oder  verheilten  Ataktisohen  empfanden  verschie- 
dene  Bewegungsstôrungen:  Stôrungen  der  Augen,  der  Athmens — und 
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Verdauunga — Bewegungen,  der  Mischung  undd  er  Ausleerung.  Haupt- 
dâchlichts  hatten  sie  bald  leichte,  bald  sehr  heftige  Âufrechtstehen — 
und  Gangstôrungen.  Sa  hatten  14  die  Môglichkeit  des  Stillstandes  und 
der  Marsch  ganz  verloren,  und  15  konnten  nur  mit  Hiilfe  einer  Stiitze 
und  mît  vieler  Mûhei  marschiren. 

In  keinem  Falle  gab  es  Unfall  oder  Erschwerung  der  Krankheit. 
Die  grôsste  Dauer  der  Kuren  war  4  Monate,  die  kleinste,  1  Monat;  die 
Wichtigkeit  der  eriialtenen  Erliebnisse  mâsst  sich  nicht  nur  zur  Aus- 
besserung  oder  zur  Verschwindung  der  Bewegungsstôrung,  sondem 
auch  zur  Verânderung  der  Krankenbefinden,  dass  unter  den  Einfluas 
des  Leibesbewegung  und  der  moralischer  Ausbesserung  welohe  die 
physiche  Erbesseruug  natûrlich  begleiteit,  siche  wieder  ernâhrt,  ath- 
met,  vermehrt  sein  Gewicht  und  nach  sein  gewôhnliches  physisches 
und  geistllches  Befinden  wieder  findet. 

Das  Urtheil  der  bewegende  Ataxie,  dass  iibrigens  viel  wenîger  pes- 
simist  ist  als  ehemals,  kann  in  75  p.  100  der  Fâlle  durch  die  wiederer- 
ziehungs  Therapeutik  als  sehr  ausbessert  angeschaut  sein.  Dièse  aber 
verlangt  eine  ernste  Kur,  eine  schwere  noeh  sehr  wenig  bekannte 
Technik  und  eine  lange  Aufsicht.  Dièses  erklârt  die  Verluste  oder  die 
mittelmâssige  Ergebnisse  die  dièse  Therapeutik  geben  kann  wenn  sie 
schlecht  oder  einer  unzureichender  Weise  angewendet  wird. 

liisultati  délia  Itieducazione  nel  trattamento  dei  disordini  del  moto. 

L'iustituto  di  Rîeducazione  motrice  di  Lamalou,  ha  accolto,  duran- 
te la  stagione  del  1902,  126  ammalati,  di  oui  84  atassici.  Gli  altri  42 
ammalati  si  possono  ripartire  in  gruppi  due. 

Il  primo  gruppo  è  composto  da  ammalati  affetti  da  ticchi,  granchi, 
spasmi,  corea,  astasi,  abasie,  contratture  secondarie  aile  artriti,  atro- 
fie,  paralisie  procèdent!  da  contusioni,  fratture,  immobilizzazioni. 
Tutti  questi  ammalati,  o  ritrassero  notevolissimo  allivio,  o  vennero 
guaritl.  Il  secondo  gruppo  lo  formano  gli  emiplegici,  paraplegici  e 
paralitici  irrequieti.  A  questi  reco  poca  miglioria  la  terapeutica  mec- 
canica,  per  altro  essi  ne  ricavarono  taluni  vantaggî  da  apprezzarsi, 
qualora  si  tenga  a  mente  la  penuria  e  dificienza  degli  altri  mezzi  tera- 
peutici  a  riguardo  loro. 

Sugli  84  atassici,  6  non  presentavano  indicazioni  ben  précise  per 
Rieducazione  o  presentavano  contro-indicazioni.  Non  vennero  sotto- 
posti  a  trattamento  e  non  se  ne  terra  conto  al  sommare  i  rlsultati; 
quindi  restano  78. 

Per  19  di  questi  non  f u  possibile  che  accettassero  una  terapeutica 
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continua  e  metodica,  sia  per  il  loro  poco  intelletto  e  poca  volontà,  sia 
venissero  mono  loro  le  forze  o  mancasse  il  tempo.  Rimangono  59:  Te- 
nendo  quindi  conto  délie  difficoltà  e  délia  durata  di  questo  trattamen- 
to»  bisogna  prevedere  un  caloolo  di  25  per  cento  sugli  ammalati  che 
imprendono  di  sottomettersi  ai  trattamento. 

19  ammalati  hanno  oonseguito  vedere  sparire  dei  tutto  gli  aoeiden- 
di  oui  sof f rivano  oon  immegliamento  nel  loro  stato  générale  équivalen- 
te a  cura  compléta.  La  sperienza  dimostra  essere  le  accenate  remisaio- 
ni  dell'atassia  durevoli  ed  anche  tornarsi  définitive,  purchà  Tamma- 
lato  neirawenire  si  mantenga  sul  terreno  di  giudiziosa  condotta  tera- 
peutioa.  Dunque,  pieno  successo:  32  per  cento. 

40  ammalati  hanno  ottenuto  miglioramenti  variabili  seconde  Tin- 
tensità  del  maie  e  la  durata  délia  cura.  Dunque  parziale  Euccesso:  68 
per  cento.  Ma,  33  di  quelli  non  avevano  potuto  seguire  che  un  tratta- 
mento insufficiente.  Il  miglioramento  è  p3r  tanto  proporzionato  alla 
regolarità  del  trattamento,  e  la  durata  di  questo  alPestensione  ed  in- 
tensité delPatassia. 

Gli  atassici  oosi  curati  o  in  via  di  guarigione  sof  f  rivano  di  dîsturbi 
motori  divers!:  perturbamenti  dei  movimenti  degli  occhi,  dei  movi- 
menti  délia  respirazione,  digeatione,  orinazione,  defecazione,  etc.  etc. 
Sopratutto  pativano  di  disturbi  nello  stare  diritto  e  nell'andare  a  volte 
leggieri,  a  volte  intensissimi.  Cosï  per  14  di  essi  non  c'era  assolutamen- 
te  piii  possibilité  di  reggere  in  piedi  ed  anche  di  dare  un  passo,  e  15 
altri  non  cammiaavano  che  a  grandissimo  stento  edappoggiandosi. 

In  nessun  caso  non  si  ravvisarono  accidenti  od  aggravazione  del 
maie.  La  durata  massima  dei  trattamenti  è  stata  di  mes!  4;  la  durata 
minima  d'un  me^e.  La  importanza  dei  risultati  conseguiti  si  misura 
non  tanto  dal  miglioramento  o  dalla  cessazione  del  disturbo  motore, 
quanto  dal  carabio  nello  stato  générale  del  soggetto,  che,  sotto  Tin- 
fluenza  deiresercizio  e  deirallivio  morale  che  accompagna,  natural- 
xnente,  il  miglioramento  fisico,  ricomincîa  ad  alimentarsi,  a  respirare 
pîîi  libero,  va  aumentando  di  peso  e  si  ritrova,  poco  a  poco,  nel  suo 
pristino  siato  normale  si  morale  che  fisico. 

Il  pronostico  dell'atassia  locomotrice,  oggidi,  del  resto,  molto  me- 
Xïo  pessimista  che  nel  tempo  passato,  puo  dunque  considerarsi  corne 
mil^liorato  assai,  in  75  per  cento  dei  casi  mercè  la  terapeutica  rioduca- 
triée.  Essa,  per  altro,  richlede  un  trattamento  serio,  una  tecnica  diffi- 
cile e  sinora  pochissimo  conosciuta  nonche  un'assidua  e  protratta  vi- 
gilanza.  Vale  questo  a  spiegare  i  mali  esïti  o  i  mediocri  risultati  che 
qnesta  terapeutica  da,  a  veci,  qùando  non  e  bene  o  non  sufficientemen. 
te  applicata. 

27 


/ 
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LE  PROBLEME  DE  LA  CONTRACTION  MUSCULAIRE  VOLONTAIRE 

par  Mr.  TRBNKEL  (Heiden). 

Schlusse. 

1.  Der  principielie  Unterschied  zwischen  reflectorisoher  u.  wiii- 
kûrlicher  Bewegiing  ist  nioht  auf reohtzuerhalten. 

2.  Eine  willkûrliche  spontané  Muskelcontractiony  in  dem  Sinne, 
dass  sie  eine  Function  des  Wiliwens  allein  darstelle,  giebt  es  nicht. 

3.  Die  willkûrliche  Bewegung  ist  im  Âllgemeinen  u.  im  Einzelnen 
mitbestimmt  durch  den  Zuistand  des  sensiblen  Nervensystems. 

•    4.    Schwere  Stôrungen  der  Sensibîlitât  resp.  Anaesthesie,  machen 
eine  willkûrliche  Bewegung  unmôglich. 

5.  Stôrungen  der  Sensibilitât  modificiren  nicht  nur  die  Coordi- 
nation der  Muskelgruppen,  sondern  auch  die  einfache  Contraction  der 
Mjiiskelfaser. 


EFFICACITE  DE  LA  REEDUCATION 
DANS  LES  CAS  LES  PLUS  AVANCES  DE  L'ATAXIE  TABETlOUE 

par  Mr.  FBENKEL  (Heiden). 

Schlusse. 

1.  Die  Uebungstherapie  bewâhrt  sîch  vollkommen  auch  in  dein 
schwersten  Formen  tabischer  Ataxie. 

2.  Die  Résultats  hângen  ab  von  dem  angewandten  Verfahren.  Sie 
sind  mit  der  Apparat9nbehandlung  nach  v.  Leyden-Goldscheider-Ja- 
cob.  nicht  zu  erreichen. 

3.  Dass  die  Tabès  dorsalis  eine  progressive  Krankheit  sei,  ist  nicht 
bewiesen.  Die  Resultate  der  Uebungstherapie  sprechen  dagegen. 

4.  Mit  der  Einfûhrung  der  Uebungstherapie  hat  sich  auch  die  Prog- 
nose der  Tabès  selbst  wesentlich  geberssert. 
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Discussion. 

Mr.  SCHULLER  (Wien):  Dit  que  le  caractère  passager  de  la  pa- 
éaie  ne  parle  pas  contre  la  nature  neuritique  de  la  parésie;  elle  se 
ponve  aussi  dans  des  parésies  d'une  autre  étiologie. — 2)  Le  caractère 
Liertritique  de  quelques  parésies  tabitiques  se  manifeste  par  des  trou- 
bles de  la  réaction  électrique. 


KUNSTFEHLER  IN  DER  UEBUNGSTHERAPIE  DER  TABES 

UNO  IHRE  FQLGEN 

par  Mr.  AUGUST  FRANK  (de  Smiehow). 

Zu  den  grôssten  Errungenschaften,  welclie  die  Medicin  in  den  letz- 
"^QQ  Jahren  aufzuweisen  hat,  gehôrt  unstreitig  die  von  Frenkel  in 
Heiden  inangurierte  Behandlung  des  tabischen  Ataxie. 

Es  ist  eine  auf  fallende  Thatsache,  dass  den  mit  ihr  erzielten  glân- 
^Benden,  aus  Wunderbare  streifenden  Resultaten,  wie  wir  sie  alljahr- 
^fch  an  einem  grossen  Krankenmaterial  in  Heiden — und  in  Paris — zu 
^en  Gelegenheit  haben,  dass  diesen  unfehlbaren,  mit  Sicherheit  bei 
^eginn  der  Kur  stets  voraus  zu  bestimmenden  Erfolgen  durchaus  un- 
ïïefriedigende  Ergebnisse,  ja  leider  oft  Verschlechterungen  der  Zus- 
tandes  gegenûberstehen  9  wenn  die  Kranken  anderwârts  beiiandelt 
turden,  welche  es  erklârlichi  erscheinen,  lassen,  dass  von  vielen  Auto- 
reader  Wertder  Uebungsbehandiung  ûberhaupt,  wenn  nicht  voll- 
«tândig  in  Zweifel  gezogen,so  doch  fur  wenige  Fâlle  beschrilnkt  erach- 
tetwird. 

Wenn  wir  nach  den  Ursaohien  dieser  bedauerlichen  Erscheinung 

forschen,  so  wir  uns  uicht  schwer,  diesselben  zu  erkennen.  In  Heiden 

sahen  wir  in  den  letzten  Jahren  nur  wenige  Tabiker,  welche  vorher 

noch  nicht  mit  cUebungen»  behandelt  worden  sind.  Und  es  erscheint 

nmso  verwunderllcher,  dass  trotzdom  von  Frenkel  und  andoren  Au- 

toren,  zuletzt  auch  von  mir  die  Wichtigkeit  der  technîschen  Seite  be- 

tont  und  auf  die  grossen  Gefahren  und  Schaden,  besonders  der  Appa- 

ratotherapie  aufmerksam  gemacht  wurde,  deren  widersinnige  Anwen- 

dung  klar  gelegt  wurde,  dass  bei  der  Behandlung  der  Tabiker  gerade 

dièse  onzwecknûlssige  imd  so  verhângnissvolle  Anwendungsweise  von 

den  Aerzten  bevorzugt  wird,  wahrend  doch  von  vornherein  anzuneh- 
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men  w^e,  dass  die  vom  Meizter  theoretlsoh  begrûndete  und  praktiscb 
bis  in  die  feinsten  Détails  ausgebaute  Méthode  der  Uebungstherapie 
kat'exocheii  immer  weitere  Kreise  von  Anhângem  erobern  mûsste. 

Die  Befûrchtung,  dass  dièse  Méthode,  weiche  zweifellos  einen  bis 
vor  wenigen  Jahren  ungeahnten  Fortschritt  in  der  Behandlung  einer 
bisher  fur  unheîlbar  gehaltenen  Erkrankung  bedeutet,  durch  dièse- 
prinzipieli  faische  Anwendungweise  in  Misscredit  gerathen  kônnt3,  ist 
die  Veranlassungy  sich  wieder  und  wieder  mit  diesem  Gegenstande  zu 
beschâftigen.  Es  erwâchst  fur  den  Arzt,  der  von  der  Ueberzeugung^ 
fest  durchdrungen  ist,  dass  der  springende  Punkt  in  dieser  hochwich- 
tigen  Frage  allein  in  der  Art  der  Durchfiihrung  der  Behandlung,  in. 
der  technischen  Seite  zu  suchen  ist,  die  unabweisliche  Verpfliohtung,^ 
auf  Grund  immer  neuer  Erfahrungen  und  Studien  dieser  Ueberzeu- 
gung  auf  s  Neue  Ausdruck  zu  verleihen. 

Ich  habe  versucht  in  meinem  Vortrage:  «Wie  wird  die  Uebungs- 
therapie von  Frenkel  in  Heiden  gehandhabt^  die  Grundsâtze  und  Ma- 
ximen,  die  Grenkelnach  jahre  langen  Erfahrungen  als  die  richtigen 
erkannt  hat  und  bef olgt,  auseinanderzusetzen.  Meine  Aufgabe  wird  es. 
heute  sein,  zu  beweisen,  inwiefern  sich  die  Aerzte,  weiche  von  die- 
sen  Prinzipien  abweichen,  Fehler  schuldig  machen,  weiche  i^h  nicht 
anstehe,  als  strafbare  Kunstfehler  zu  erklâren;  ich  bin  auch  der  Mei- 
nung,  dass  es  ein  nicht  genug  zu  rûgender  Missbrauch  ist,  ail  dies» 
widersinnigen,  gefâhrlichen  Wiederholungen  unzweckmâssiger  Bewe- 
gungen  als  «Fronkersche  Uebungen»  zu  bezeichnen. 

Meine  Einwendungen  richten  sich  gegen  verschiedene  Seiten.  Wàh- 
rend  Frenkel  in  Heiden  bei  der  Ataxiebehandlung  streng  individuali- 
sirend  vorgeht,  die  Wahl  und  Reihenfolge  der  Uebungen  nach  einem 
vom  Einfachen  zum  Complizirten  aufsteigenden  System  bestimmtr 
grosses  Gewicht  auf  die  Dosierung.  die  Dauer  der  taglichen  Uebun- 
gen legt,  weiche  mit  Riicksicht  auf  das  bei  Tabès  oft  herabgesetzta 
oder  fehlende  Ermûdungsgëf  ûhl  besonders  vorsichtig  und  exact  nach 
genauer  Pulscontrollo  verordnet  werden,  haben  wir  bei  Kranken,  wei- 
che vorher  anderwârts  beandelt  wurden,  die  Erfahrung  gemacht,  das» 
fast  in  allen  diesen  Punkten  schwer  gesiindigt  wird,  gesiindigt  zum 
Schaden  der  Kranken.  Dass  nicht  individualisirt  wird  sondern  sche- 
matisch  im  planlos  darauf  clos»  behandelt  wird,  ist  leider  eine  unbes- 
treitbare  Tatsache. 

Und  dieser  Vorwurf  der  Plan  und  SystemlosigkeU  ist  wohl  einer 
der  schwersten,  die  dieser  Art  «Uebungstherapie»  mit  Recht  gemacht 
werden  miissen.  Die  unverantwortliche  Sorglosigkeit,  mit  welcher 
Aerzte  und  selbst  seiche,  die  sich  speziell  mit  dieser  Méthode  befassen 
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allererster  Linfe  die  Berliner  Schule,  einer  sb  complizirton  und  in 

lem  einzelnen  Falle  besondere  Ânforderujigen  an  die  Kunst  des  er- 

irenen  Arztes  stelienden  Erkrankung,  wie  die  tabische  Âtaxie,  ge- 

ST^nûbertre^en,  mûchte  ich  durch  ein  Beispiel  illustrieren,  das  ioh 

jûngst  in  meiner  Prager  Privatpraxis  erlebtô,  wo  dem  Kranken  von 

behandeinden  Arzte  eintach  das  Goldscheider'sche  Bûchlein  in 

Hand  gegeben  wurde.  Vielleicht  hat  der  betreffende  Collège,  von 

E^plcenntnîs  ausgehend,  dass  auch  der  Arzt  in  der  bezûglichen  Anwei- 

^Ung  fur  ein  zielbewusstes  Handeln  keine  entsprechende  Richtschnur 

^ntnehmen  kann,  so  gehandelt,  in  der  Hoffnuug,  dass  naoh  dem  Dioh* 

"^orworte  cein  guter  Mensch  in  aeinom  dunkeln  Drange  ist  sîcli  des 

^*^*^chten  Weges  wol  bewusst»,  vielleicht  der  Patient  selbst  eher  das 

*ûr  ihn  Geeingete  herausfinden  kônnte. — Die  schârfste  Kritik  und 

^erurtheilung  verdîent  jedoch  folgender  Vorgang,  von  dem  wir  durch 

^îuen  Kranken  Kenntnis  erhielten,  der  im  letzten  Sommer  aus  dem 

^Uslande  naoh  Heiden  gesandt  wurde.  Derselbe  consultierte  auf  der 

J^rchreise  in  Berlin  eine  bekannte   Autoritat,  welche  ihn  gleich 

^ort  behandeln  liess.  In  den  14  Tagen,  welche  dieser  intelligente  und 

^^hr  gebildete  Kranke  boî  welchem  es  sich  um  eînen  leichteren  Fall 

"^on  beginnender  tabischer  Ataxie  handelte,  dort  àushielt — dann  lief 

^i*  davon, — bestand  die  Uebungskur  darin,  dass  er  tâglich  eine  halbe 

Stunde  etwa  auf  einem  unbeweglichen  Vélocipède  sitzen  und  die  Pe- 

^lo  treten  musste. 

Eb  ist  wohi  nicht  zu  viel  gesagt,  wenn  ich  behaupte,  das  wenn  der 
Xranko  auch  noch  1  Jahr  tâglich  auf  dem  Vélocipède  sitzen  wiirde,  er 
Vôrgebens  auf  eine  Besserung  seiner  Gehfâhîgkeit  warten  wiirde.  Die 
kostbare  Zeit  aber,  welche  in  diesem  fur  die  Behandlung  so  gûnstigem 
Anfangsstadium,  so  nûtzlich  hatte  verwendet  werden  kônnen,  wurde 
in  diesem  Falle  zur  Ruinierung  seiner  Muskelkraft  verwendet. 

Was  die  Apparatotherapie  im  Allgemeinen  anlangt,  so  kônnte  es 

^Us  mit  Bofriedigung  ertûllen,  wenn  wir  lesen,  dass  Goldscheider 

(Thérapie  der  Gegenwart  1902 IV)  (Leyden  Festnummer)  sich  dagegen 

'^erwahrt,  zu  den  Vertretern  derselben  gezàhlt  zu  werden,  wena  dièse 

Erklârung  offen  und  ehrlich  und  nicht  durch  kleînliche  Wortspielorei 

'Verklausuirt  gegeben  wQrde,  da  Goldscheider  es  nicht  unterlasson 

^ann,  im  nachsten  Satz  fur  die  Apparatotherapie  eine  Lanze  zu  brec- 

I       ^en,  indem  er  sagt: 

k  «Unter  Umstanden  ist  es  jedoch  zweckmiissig,  den  Leuten  bestim- 

^     ^te  Àpparate  zu  geben,  z.  Th.  deshalb,  um  die  Sache  unterhaltônder 
H     ïu  raachon  und  einem  Spiel  âhnlicher  zu  gestalten,  z.  Th,  auch,  um  si- 
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char  SU  gehea,  dass  sie  die  Bdweguagen  in  einar  gans  bestiminiien 
durch  den  Apparat  vorgeschriebenen  Weîse  ausfiihreQ». 

In  dem  ersten  Tlieil  der  Bdgrûndung  fûhrt  Goldscheider  eigentlioh 
ein  noues  Moment  in  die  Thérapie  ein:  «Die  Unterhaltung  der  Kran- 
ken».  Es  wird  uns  durchàus  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  wir  nâch- 
stens  hôren  werden,  dass  es  sich  empfiehiti  wâhrend  der  Massage  etwa 
gleichzeitig  ein  Orchestrion  spielen  zu  lassen — mit  der  Motivirung — 
«um  die  Behandlung  unterhaltender  zu  gestalten)». 

Und  wenn  Goldscheider  der  Apparatotherapie  aus  dem  Grund  wîe- 
der  das  Wort  redet,  weil,  wie  Huchzermayer — Oynhausen  (Thérapie 
der  Gegenwart  1902  VI)  tadelnd  sagt,  nicht  nur  Aerzte  und  Curpfu- 
scher,  sondern  auch  das  Patientenpublicum  eine  besondere  Vorliebe 
fur  Heiimethoden  zeigt,  welche  sich  mechanischer  oder  mas  hipeller 
Krâf te  bedinen,  weil  sie  den  Eindruck  sicher  berechenbarer  Wirkung 
hervorrufen,  so  ist  dies  umsomehr  bedauerlich,  als  die  Autorit&t 
eines  Vertreters  der  Wissenschaft  dieser  Irrlehre  den  Schein  der  Be- 
rechtigung  verleiht. 

Der  zweite  Theil  der  Begrûndung  enthâlt  aile  Fehler  dieser  fal- 
schen  Anwendungsweise,  welche  Frenkel  als  solche  erkannt,  des  5f- 
teren  klar  gelegt  und  deren  Widerssin  er  bewiesen  hat;  um  es  zum 
Ueberfluss  zu  wiederholen,  ist  die  Verwendung  von  Apparaten  schon 
deshalb  verfehlt,  woil  eine  solche  Praezision  bei  der  Gehbewegung^ 
wie  sie  hier  gefordert  wird,  fur  dieselbe  niclit  nur  gânzlich  iiberfliis- 
sig  und  wertlos  ist,  sondern  durch  unnôtigen  Verbrauch  der  kostba- 
ren  Muskelkraft  und  die  durch  die  Erfolglosigkeit  bei  den  Patienten 
hervorgerufene  Aufregung  der  Zustand  der  Kranken  geradezu  ver- 
schlechtert  wird. 

«Aber  abgesehen  von  dem  zweifelhaften  Werte  iibergrosser  Prâ- 
zision  bei  der  Uebungstherapie  sagt  Frenkel  in  seinem  Werke-sa 
glauben  wir  nackgewiesen  zu  haben,  dass  gerade  bei  der  Anwendung 
der  Apparate  den  einz3lnen  Bewegungen  ein  grosser  Spielraum  ge- 
lassen  ist,  da  nur  das  Ziel,  das  Ende  der  coordinirten  Bewegung  durch 
den  Apparat  prâzisirt  ist,  nicht  aber  jede  einzelne  Gliedbewegung^ 
aus  weicher  sich  die  Aufgabe  zusammensetzt.  Das  ist  aber  gerade  die 
Hauptsache,  nâmlich  die  Zerlegung  der  incoordinirten  Bewegung  in 
deren  Bestandteile  und  die  Wiedereinûbung  jeder  Phase  vom  Moment 
wo  das  Glied  die  Ruhelage  verlâsst,  bis  zu  dem,  wo  es  sie  wiederer- 
langt.» 

Es  erhebt  sich  aber  doch  vor  AUem  die  Frage,  ob  die  mit  Hlife- 
der  Apparate  erzielten  Erfolge  %virklich  so  glânzende  sind,  dass  sie 
sich  mis  unseren  ûberhaupt  vergleichen  lassen.  Wenn  dem  so  wâre^ 
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vâre  es  wirkiich  bedauerlîoh ,  wie  Goldscheider  vornehn;  zu  be- 

ixi^Tken  belîebt,  dass  Frenkol  gleîchgerichtete  Bestrebungen  als  Ri- 

^'^alitaten  bdtrachtet  und  in  massloser  Weise  herabwùrdigt-vergebens 

»  suchen  wir  nach  solchen  Berichten  von  beseitigter  Ataxie.  Icli 

le,  dass  Goldscheider  sehr  bescheiden  in  seinen  Ansprûclien  an  die 

lerapie  zu  nennen  ist  wenn  er  um  die  so  erzielten  Resuitate  zu  prei- 

.,  ebend  von  einem  Falle  aus  der  Klinik  aus  dem  Jahre  1890/1  be- 

^^îolitet,  welcher  im  sog.  paraplectischen  Stadium  zur  Aiifnahme  ge- 

l^ngte  und  soweit  gebraoiit  wurde,  dass  die  Patientin  mit  Fûhrung 

Tr-eppenstufen  zu  steigen  vermochte. 

Wirgeben  uns  nur  zufrieden,  wean  wir  den  Ataktiker  in  den 

Stand  setzen,  dass  er  seine  selbstsUindige  Bewegungsfihigkeit  und 

Sîcherheit  wiedererlangt;  das  Ziel  unserer  Behandlung  geht  dahin, 

^elbstverstândlich  aucii  in  den  scliwersten  Filllen  den  Kranken  seinem 

^erufe  wieder  zu  geben,  Erfolge,  die  durchaus  nichts  seltenes  sînd 

''Uid  welche  in  jodem  Falle  zu  erreiohen  sind,  wenn  nur  der  Patient 

^xxtsprechend  lange  sich  der  Cur  widmea  kann.  Die  Resultato  der  Be- 

bandiuDg  hângen,  wie  schon  wiederholt  betont  wurde,  nicht  von  der 

Schwere  des  Falles  ab,  sondern  von  der  Dauer  der  Behandlung. 

Wahrend  Goldscheider  u.  A.  von  den  mit  der  Apparatotherapic 
erzielten  Erfolgen  berichtet,  welche  in  gar  keinem  Verhâltnisse  zu 
dor  angewandten  Zeit  und  Muhe  stehen  und  welche,  wie  gesagt,  rechc 
mâssige  sind,  miissen  wir  constatiren,  dass  uns  alljâhrlich  traurigo 
Hoispiele  von  dem  Unheil,  das  dlese  Thérapie  bei  Kranken  angerichtet 
liât,  zu  Gesichte  komraen.  Wir  sind  aber  nicht  die  einzigen,  die  dièse 
Beobachtung  machen. 

Wenn  ein  erfahrener  Fachmann,  wie  der  schon  vorhin  citirte 

Huchzermayer,  ûber  die  Verbreitung  der  Appai'ate  und  den  damît  be- 

triebenen  Missbrauch  klagt  und  erklart,  dass  er  vergebens  bei  der 

îxl)9rhandnehmenden  Méthode  nach  zahlreichen  Fsillen  sucht,  in  denen 

ôin  erheblicher  und  bleibender  Nutzen  geschaffen  wurde,  im  Gegen- 

thoil  den  Eindruck  gewoimen  hat,  dass  die  Zahl  der  in  verhâltnis- 

mâsfiig  kurzer  Zeit  sich  entwickelnden  schweren  Liihmungsformen 

^ber  zu  als  abnimmt,  so  findet  man  in  dieser  so  deprimîrenden  An- 

ftîhrung  von  Tatsachen  nur  eine  Bestatigung  dessen,  was  Frenkel  in 

der  Leyden'schcn  Festnummer  (deutsche  mod.  Presse  No.  8,  1902,  fol- 

K^ndermassen  ausdrilckt:  cUnd  die  Resuitate  dieser  bunt  durcheinan- 

dergemischten  gymnastich  akrobatischen  Thérapie?  Wir  môchten  al- 

l^awasdarûber  zusagen  wàre,  in  die  melancholische  Bemerkungzu- 

^ammenfassen,  dass  Summa  Summarum  unter  silmmtlichen  Tabès- 

feankeu  sicher  das  cUeben»  mehr  Schaden  als  Nutzen  gestiftet  hat». 
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Wie  Huchzormayer  weiter  sehr  richtig  die  Befurchtungausspricht, 
wird  die  Woiterentwicklung  in  diesem  Sinne  bald  dazu  fûhren,  dass 
der  Gesichtpunkt  der  Verzinsung  und  Amortisation  der  Apparate  aile 
andere  Erwagungen  in  den  Hintergrund  drângen  wird,  was  Frenkel 
ûbrigens  auch  schon  s.  Z.  prophezeiht  bat.  Die  wissenschaftliche  Ue- 
bungstherapie  bat  aber  mit  diesen  Dingen  gar  niohts  gemein.  Sie 
ist  eine  theoretisch  wohl  fundierte  Méthode. 

Um  kurz  dièse  Prinzipien  zu  resumieren:  Wir  gehen  von  der  Vo- 
raussetzung  aus,  welohe  die  ûberwiegende  Mehrheit  der  Neurologon 
gegenwârtig  theilt,  dass  die  Stôrung  der  Bewegungsf^igkeit  des  Kôr- 
pers  hervorgerufen  wird  durch  den  Verlust  der  Sensibilit&t,  sobaid 
dieser  eine  gewissen  Intensitât  erreicht  bat.  Unsere  Thérapie  bat  die 
aufgabe,  die  anormal  gewordenen  Bewegungen  des  Kôrpers  in  norma- 
le zu  verwandeln.  Die  Voraussetzung  dazu  ist,  die  unumgftngliob  notb- 
wendigeKenntnis  der  normalen  Kôrperbewegungen  im  Einzelnen.  Wie 
Frenkel  gezeigt  hat,  beruht  die  Môglichkeit  der  wîllkûrlioben  Loco- 
motion des  menschl.  Kôrpers  der  eîgentiimlicben  Bewegungsf&higkeit 
des  Rumpfes,  wie  Frenkel  charakteristisch  sagt:  cDer  Menscb  geht 
mit  dem  Rumpf  >  — selbstverst  Indlioh  stebt  man  auch  mit  dem  Rumpf 
daraus  folgt,  dass  das  Wesen  der  Thérapie  darin  besteht,  die  Actions 
fdhigkeit  dos  Rumpfes  zu  beeinflussdn,  und  darauf  concentrieren  sicb 
aile  unsere  Bestrebungen.  Da  nun  bei  der  Apparatotherapie  (bei  den 
Uebungen  am  Barren  etc.)  dièses  Moment  der  Rumpfbewçgung  gânz- 
lich  ausser  Acht  gelassen  wird,  hat  dieselbe  von  vornherein  keine 
Existenzberechtigung  aU  rationelle  Thérapie. 

Von  demselben  Standpunkte  aus  miissen  die  Uebungen  beurtheilt, 
beziehungsweise  verurtheilt  werdon,  welohe,  wie  wir  ôjfter  hôren,  in 
der  unsinnigsten  Weise  d3n  Kranken  Vorgeschrieben  werden,  wie  z. 
B.  die  sog.  Gehbewegungen  im  Liogon,  denon  wir  in  den  Berichten 
der  frîiher  anderwârts  bshandelten  Kranken  ôfter  begegnen,  welohe 
folgendermassen  ausgefûhrt  werden  sollen:  Bein  gestreckt  heban, 
beugen,  strecken  dann  Fuss  und  Zehen  plantarwàrts  beugen-und  Bein 
senken. 

Dièse  und  âhnliclie  Uebungen  zeugen  nicht  nur  von  der  Unkenntnis 
der  Mechauik  der  Kôrperbewegungen,  sondern  sind  dadurch  gefâhr- 
lich,  dass  der  Kranke  gezwungen  wird,  das  gestreckte  Bein  langere 
Zeit  frei  in  der  Luft  zu  balanzieren  und  so  eine  bedeutende  Muskelar- 
beit  leisten  zu  miissen,  deren  schildlicho  Folgen  als  Ueberanstrengung 
in  umgokehrt  proportionalem  Verhiiltnisse  zu  dem  kaum  in  Frage 
kommendon  geringen  Werte  der  Uebung  als  Coordinationsaufgabe 
stehen,  Fuss  und  Zehen  plantarwiirts  zu  flectîeren,  halten  wir  fur  di- 
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reot  contraindioirt  beî  der  grossen  Neigung  der  Tabîker,  den  Fuss  în 
Equinussteliung  zu  halten,  gegen  welche  wir  gerade  im  Gegentheil 
therapeutich  ankâmpfen. 

Weniger  geËihrlich,  desto  sinnioser  sind  sogenannte  Gehûbungen 
im  Liegen,  wobdi  abwechselnd  ein  Bein  gebeugt,  das  andere  gestreckt 
wird.  Dièse  Strampeibewegungen,  sowie  Beinûbungen  in  der  Seiten> 
lage,  die  ebenfalls  verordnet  wurden,  verdienten  kaum  ein  mitleidiges 
Liicheln,  wenn  es  sien  nicht  um  eine  so  ernste  Sache  handeln  wûrde, 
wie  sie  die  Ataxiebehandlung  ist  und  wena  dièse  Yerordnungen  nicht 
von  Seite  namhafter  Aerzte  -stammen  wûrden. 

Eine  weiterer  Beweis  fur  die  wiederholt  von  uns  constatierte,  be- 
dauerliche  Tatsache,  dass  die  wenigsten  Aerzte,  welche  sich  mit  Ue- 
bmigstheraple  befassen,  die  dazu  notwendige  Kenntnis  der  Mechanik 
der  Kôrperbewegungen  erworben  haben,  bildet  folgende,  in  ihrer  Un- 
geheueriichkeit  ihres  gleîchen  suchende  Uebung,  darin  bestehend, 
dass  die  Kranken  zuerst  mit  den  Fusspitzen  auf  treten,  und  so  gehend 
sich  weiter  bewegen,  mûssen,  eine  Uebung,  welche  aile  die  Gefahren 
bietet,  vor  denen  wiederhol  gewarnt  zu  haben,  auch  Frenkels  Ver- 
dienst  ist.  Es  ist  wohl  miissig,  nach  dem  Motiv  zu  suchen,  dem  dièse 
imwissenschaftliche;  und  irrationelle  Anwendungsweise  ihre  Entste- 
hong  verdankti  die  sich  in  kindlioher  Weise  bemûht,  das  sog,  Talo- 
nieren  zu  paralysieren,  aïs  ob  es  angienge,  eine  so  complizierte  Kran- 
kheitserscheinungy  wie  die  tabische  Bewegungsstôrung  einfach  einzu- 
renken. 

In  dieselbe  Kategorie  gehôren  die  Uebungen  im  Sitzen,  um  das 
Abwickeln  der  Ferse  beim  Gehen  wieder  einzuûben.  Wer  nur  einmal 
aufmerksam  die  normale  (xehbewe^ung  verfolgt  hat  und  sich  klar 
geworden  ist,  dass  schon  durch  das  Verlegen  des  Kôrpargewichtes 
auf  das  vordere  Bain  (sog.  Stutzbein)  einfach  durch  die  Sohwere  des 
auf  dasoelbe  verlegten  Rumpfgewichtes  allein  die  Ferse  des  hinteren 
Schwung-Beines  vom  Boden  abgewickelt  wird,  muss  zugeben,  wie 
sinnios  und-zum  Mindesten  ûberflûssîg  solche  Massnahmen  erschei- 
nen.  Als  ebsnso  zwecklos,  wie  gefâhrlich  haben  wir  s.  Z.  das  Bein- 
kreisen,  das  Buohstabenzeichnen  mit  den  Beinen  în  dar  Luft  gokonn- 
zeiohnet,  schon  aus  dem  Grunde  allein  gefahrvoll,  weil  dièse  Akro- 
batenkûnste  in  der  Regel  ohne  arztliche  Beaufsichtigung  gemacht 
werden  und  durch  Ueberanstrengung  fast  stetz  zu  schwerer  Schadi- 
gung der  Muskulatur  fûhren.  Zùm  Bewoise fûhren  wir  folgenle  Falle 
die  în  unser  Beobachtung  standen,  die  nach  anderwârts  erlittenen 
Misserfolgen  in  unsere  Behandlung  kamen. 

Herr  D.  W.  aus  P.  40  J.  war  im  J.  1900  in  Nauheim.  Aus  der  dem 
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Pat.  gegebenen  schriftlichen  Anleitung  zu  den  Uebungen,  die  er  dort 
machte,  entnehme  ich  folgende  Anweisungen: 

IV.  Uebg:  r.  Bein  ausgestreckt  gerade  haben,  ruhig  halten,  lang- 
sam  zurûck,  ebenso  1.  dann  mit  beidea  Bôlnen,  hernach  abwechselnd 
r.  und  1.,  jede  Uebung  3-4  mal. 

VI.  R.  Bein  hocliheben,  in  5  Tempo,  ein  Quadrat  beschreiben, 
ebenso  1.,  hernach  mit  beiden  Beinen. 

VII.  Fuss  anziehen  und  ausstrecken  (das  Bein  dabeî  ruhig  ausge- 
streckt lassen)erst  r.,  dann  1;  dann  beide,  hernach  abwechselnd. 

VIII.  Fuss  im  Gelenke  drehen,  jeder  Fuss  fur  sich,  dann  mit  bei- 
den zugleich,  dann  entgegengesetzt,  dann  in  einander  drehen. 

Pat.  berichtet  spontan  dass  er  in  Nauheim,  wo  er  uberdies  gleich- 
zeitig  eine  Badecur  durchmachte,  soviel  in  1/2  Stunde  iibte,  wie  in 
Heiden  in  8  Tagen.  Das  Résultat  dieser  <Cur»  war  dass  Pat.  viel  sch- 
lechter  Nauheim  verliess,  als  er  hingekommen;  die  Verschleohterung 
betraf  sowohl  den  Âllgemeinzustand,  als  die  Gehf&higkeit. 

Herr  P.  S.  aus  S.  37  J.  ait.  Verordnungen  eines  Beriiner  Neurolo- 
gen  im  J.  1898: 

1.  Auf  den  Fusspitzen  auftreten,  mit  Benûtzung  des  Stokes; 

2.  Auf  einen  Stuhl  gestiitzt,  tiefe  Kniebeuge  maohen  und  wieder 
aufrichten; 

3.  Auf  schmaler  Linie  gehen.  Dauer  und  Anzahl  der  Uebungen 
unbestimmt,  nur  empfohlen:  cje  ôfter,  desto  besser.» 

Uebungen  wurden  ohne  arztliche  Aufsicht  durchgefûhrt.  Der  Et- 
fect  war  eiue  Verschlechterung  seiner  Gehfàhigkeit. 

Frau  L.  II.  aus  W.,  43  J.  ait,  war  1900  in  Neu  Wittelsbach,  ûbte 
8  Wochen  unter  ârztlicher  Aufsicht:  Auf  schmaler  Linie  gehen  1/2 
Stunde  taglich  ununterbrochen  nach  Zâhleu,  Treffûbungen  mit  dem 
Fuss  im  Sitzen.  Keine  Bettiibungen.  Zugleich  mit  der  Bewegungskur 
Badecur  (Kohlensaure-Bàder.) 

Résultat:  coastante  Verschlechterung  bis  zur  Unmôglichkeit,  auoh 
nur  selbststândig  durchs  Zimmer  zu  gehen. 

Herr  H.  aus  K.  51  J.  ait  im  Frûhjahr  1900  in  Kônigbberg  Uebungs- 
cur  allein,  ohne  arztliche  Beaufsichtigung  tâglich  3  mal  zu  je  5  Minu- 
ten:  abwechselnd  ein  Bein  hochheben,  beugen  (ohne  die  Bettdecke  zu 
berûhren)  senken. 

2.  Gehen  auf  der  schmalen  Linie  (einen  Fuss  vor  den  anderen 
setzen). 

3.  Sich  auf  den  Zehenspitzen  heben-Kniebeugen  (Wippen)  lang* 
sam  sich  aufrichten. 

Pat.  berichtet,  dass  er  nach  solchen  Uebungen  zusammengebro- 
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chen  ist;  «vor  der  Cur  ipsîssîma  verba-kannte  ich  noch  keinen  Stock, 
Résultat  war,  dass  er  soither  nur  mit  Stock  mehr  gehen  konnte. 
loh  habe  bisher  gezeigt,  wolche  Fehler  begangen  werden,  betref  fend 
Art  der  Uebungen.  Ueber  dlS  Fehler  in  der  Auswahl  der  Uebun- 
er^Uy  sowie  deren  Reihenfolge  kann  ich  mich  kurz  fassen. 

Die  Berliner  Schule  gibt  in  ihren  Anleitungen  keine  Directive  in 

<iîeaer  Hinsîcht,  sie  kann  bei  der  Frinzipienlosigkeit  der  Sache  keine 

STBben-es  wâre  jasehr  schwor,  eiaen  Grund  zu  nennen,  waruin  der 

Ki-anke  zuerst  am  Gitterapparat,  dann  beim  Kegelapparat,  nachher 

t>el  der  schwebenden  Eugel  (und  wie  dièse  schônen  Erfindungen  aile 

ï^eîsaen)  oder  umgekehrt,  oder  nur  an  diesem  oder  jenen  Apparate 

'ixben  soU,  im  Gegensatz  zu  den  Frenkel'  schen  Uebungen,  deren  Wahl 

"^Uid  Reihenfolge  genau  dem  Einzelfalle  entsprechend  zu  bestimmen 

8ind  und  bestimmt  werdevmûssen. 

Die  Dosierung  ist,  wenn  man  iiberhaupt  von  eincr  solchen  sprechen 
^^^Uin,  eine  ganz  willkûrliche,  meist  jedocli  dem  Belieben  und  der  Lust 
^8  Kranken  iiberlassen.  Wir  verfûgen  auch  diesbeziiglich  ûber  die 
^i^Uinnigfaltisgten  Angaben  solcher  Fatienten. 

Meist  hôren  wir,  dass  eine  Uebung,  5  mal  oder  10  mal  oder  gar  15 
^ïial  wiederholt,  oder  durch  5',  10*  bis  zu  einer  halben  Stunde,  oder  so 
h^ufig  als  môglich  vorgenommen  werden  sollto. 

Dass  die  daraus  resultierende  Uebermudung,  deren  Gefahr  eben 
^^bariicksichtigt  blieb,  sich  grausam  râcht,  beweisen  Falle,  von  denen 
"^ir  wissen,  dass  sie  vorgekommen,  Fatienten,  welcho  zum  Apparate 
Siengen,  nach  der  uebung  erschôpft  weggetragen  werden  mussten. 

Dass  dièse  Gefahr  durch  eine  genaue  Do^erung,  wie  sie  Frenkel 
durch  die  steîe  ControUe  des  Fulses  gelehrt  hat,  vermi3den  werden 
kann  und  muss,  sel  nochmals  mit  allem  Nachdruck  hervorgehoben. 
Ebenso  ist  es  Frenkels  bleibendes  grosses  Verdienst,  die  grosse  Be- 
deutung  der  Hypotonie  und  deren  Einfluss  auf  die  tab.  Bewegungs- 
BUSrung  dargethan  und  beleuchtct  zu  haben.  Manche  Misserfolge  der 
l^ebungstherapiô  sind  darauf  zurûckzufùhren,  dass  dieso  Anomalie 
'ixiberûcksichtigt  blieb. 

Den  Vorwurf,  den  F.   Goldscheider  wegen  dieser  Unterlassung 

*ïaaoht,  glaubt  dieser  dadurch  entkraften  zu  kônnen,  indem  er  sich 

'^l^xauf  beruft,  dass  îhm  als  Modell  ein  intelligenter  Tabiker  diente. 

Ï^BBB  sich  Frenkel  gerade  gegen  das  Schematisieren  wendet,  scheint  G, 

*^cht  zu  begreifen,  oder  nicht  begreifen  zu  wollen. 

Sehlîesslich  kann  ich  es  nicht  unterlassen,  nochmals  vor  einer 
Combination  einer  Badecur,  die  gewiss  in  entsprechenden  Fâllen  in 
^Mttnwie  Nauheim,  Oynhausen  etc.  sehr  oft  indizirt  ist,  mit  einer 
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Uebungsbehandlung  naohdrûcklioh  zu  warnen.  Eine  groBse  Anzahl 
von  Kranken,  welche  frûher  alljâhrlich  dièse  Badeorte  mit  dem  bes- 
ten  Erfolge  gegen  ihre  Schmorzen  oder  Blasenstôrungen  (z.  B.)  be- 
suchten,  beklagt,  seitdem  sie  zugleifti  mit  der  Badecur  die  Apparato- 
thérapie  durchmaolien  musste,  einen  Verlust  ihrer  Leistungsfâhigkeit 
und  ist  nur  schwer  zu  eîner  Wiederholung  der  Badecur  zu  bewegôn; 
ganz  charakteristisch  ist  die  Aeusserung  eines  Kranken,  der  nur  ba- 
dete  und  froh  uns  erzâhlte,  er  hâtte  «Gottlob»  niciit  auch  iiben  miïssen. 

M.  H.  îch  habe  Ihnen  in  meinen  vorangegangenen  Ausfûhrungen 
einen  Irrgarten  anscheinend  ganz  verschiedenartiger  bunt  zusammen- 
géwûrfelte,  verkehrter  Massnahmen  gezeigt;  und  doch  lâsst  sicli  bel 
gcnauer  Betrachtung  wol  nicht  verkennen,  dass  der  rote  Faden  der 
sich  durch  dièses  Conglomérat  von  «Uebungen»  zieht,  in  zwei  Mo- 
nienten  zu  finden  ist,  die  dièse  Uebungen  besitzen:  in  der  Gefâhrlich- 
kcit  und  Schâdiiehkeit  einerseits  dem  bewussten  oder  unbewussten 
B33treben  anderseitssagen  wir  es  offen  heraus-aus  einem  ernsten  Heil- 
vorfahreu  eine  kindlîche  und  kindische  Spielerei  zu  machen^  was  wol 
aus  ail  den  beschriebenen  Uebungen  am  Aniphîtheater,  der  schweben- 
den  Kugel,  dem  Citterapparate,  dem  Ballspielen,  dem  Figurenzeichnen 
mit  dem  Beine  und  wio  sich  ail  das  nonnt-klar  hervorgeht. 

M.  H.  noch  ein  Moment  verdient  meines  Erachtens  bei  meinen 
Thema  eine  besondere  Beachtung.  Nachdem  ich  bisher  die  schweren 
nachtlieiligen  Folgen,  welche  solche  Kunstfehlor  fur  die  Kranken 
haben,  erôrtert  habe,  eriibrigt  noch,  darauf  hinzuweisen,  dass  es  sehr 
wohl  ge-hehen  kann,  dass  auch  der  Arzt,  der  in  solcher  nicht  sachge- 
masser  Weise  die  Behaiîdlung  der  sich  ihm  anvertrauenden  Kranken 
murchfùhrt,  deshalb  zur  Verantwortung  gezugen  werden  kann  und 
Folgen  seiner  unheilvollen  Tïltigkeit  zu  tragon  haben  kvinnta. 

Denn  die  von  uns  kritisierte  falsche  Anwendungsweîse  der 
Uobungstherapie  involviort  unzweifelhaft  den  Begriff  der  KunstfohI  e 
auch  im  gerichtlich  raedicinischen  Sinne. 

Es  soi  dies  nur  zur  Warnung  der  Aerzte  vor  dieser  Pseudo-Thera 
pie  an  dieser  Stello  betont,  nicht  etwa,  wie  Goldscheider  in  seiuem 
Aufsatz  impîltiert  um  die  B3schaftigung  mit  der  Uebungstherapie  aïs 
Specialitîit  noch  mehr  cinzuschrankon  und  fiir  wenige  Fachârzte  zu 
reservieron.  Gerade  das  Gegenthoil  ist  unsero  Absicht:  der  Méthode 
dadurch,  dass  die  Gofahren  welche  die  unrichtige  Handhabung  bietet, 
klar  gelegt  werden,  und  die  Art  und  Weise  der  Môglichkeit,  dièse  zu 
vermeiden,  gezeigt  wird,  allgemeinon  Eingang  in  die  Praxis  zu  vers- 
chaffen  und  ihr  eine  grôssere  Verbreitung  zu  sichern,  darum  mussten 
dièse  unerquicklichen  Auseinandersetzungen  schonungslos  imd  mit 
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allem  Nachdrucke  erfolgon  und  man  kann  nur  Strassmann  vollkom- 
mon  beistimmeiiy  wenn  er  in  seinem  Lehrbuche  der  gerichtl.  Medicin 
ûber  Kunstf ehler  an  betreffender  Stelle  (S.  547)  betont,  dass  das  Recht 
des  praktischen  Arztes  dadurch  dem  Speoialisten  gegenûber  keines- 
wegs  eingeschrânkt  wird. 

«Jeder  Ârzt  kann  ailes  maohen,  er  muss  es  nur  verstehen». 

Wer'aber  ans  Eitelkeity  oder  aus  Scheu,  seinem  Nimbus  etwas  zu 
vergeben,  allein  an  Dinge  geht,  denen  er  nicht  gewachsen  ist,  und  von 
denen  er  die  Hand  lassen  konnte,  handelt  in  der  Tat  leichtfertig  und 
strafbar. 

In  manchen  dieser  Fàllè-fâhrt  Strassmann  fort-wird  man  freilich, 
wenn  man  ganz  offen  sein  will,  dem  Arzte,  der  gefehit  bat,  eînen  Tell 
der  Schuld  abnehmen  mûssen.  Zum  Teil  trifft  sie  gewiss  dlejenigen, 
deren  persônlichen  oder  literarîschen  Lehren  er  gefolgt  ist- und  gegen 
dièse  vornehmlich  wendct  sich  die  ganze  Schârfe  meiner  Ausfiih- 
rungen. 

CONCLUSIONS 

I.  Die  FrenkePsche  Uebungstherapie  lâsst  richtig  und  in  geniigend 
langer  Curdauer  angewandet,  Resultate  erzielen  welche  vor  B(^ginn 
der  Cur  vorausbestimt  werden  kônnen,  Resultate  welche  in  der  voll- 
kommenen  Besectigung  der  Âtaxie  bestehen  so  dass  die  Krauken  dem 
Berufe  zurûckgegeben  werden. 

II.  Die  Ursache,  warum  die  Uebungstherapie  in  vielen  Fallen  nicht 
nnr  diesse  Keeultate  nicht  erzielen  liess,  sondern  direct  Schaden 
stiftete  liegt  in  der  fehlerhaften  Anvendung  der  Technik  in  inconsé- 
quente, uusystematischer  auf  die  Bedûrfnisse  des  Einselfalles,  sowie 
die  Wichtigkeit  der  vielen  hiebei  in  Betracht  kommenden  Momente 
keine  Rûcksicht  nehmenden  schemalischen  Durchfûhrung. 

m.  Die  genaue  Kenntnis  der  Mechanik  des  normalen  Kôrperbewe- 
gnngen  ist  fîir  die  Beschâftigung  wie  der  Uebungsterapie  unerlôsslich. 

IV.  Die  Anwendung  von  Apparaten  zur  Ataxiebehandlung  des  ûn- 
tem  Extremitftten  (nach  Leyden  Jakob,  Goldscheider)  ist  iiberflûssig 
und  gefâhrlich. 

V.  Die  combinàtion  einer  Badecur  und  Uebungscur  ist  zû  ver- 
werfen. 

VI.  Fiir  die  Kunstfehler  in  der  Uebungstherapie  welche  die  Gesund- 
heit  des  ihm  anvertrauten  Kranken  gefâhrden  trozt  der  Arzt  die  voi- 
le Vorantwortung. 
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Discussion. 

Mr.  SEELIGMULLER  (Halle):  Je  suis  du  même  avis  que  le  doc- 
teur Fr]ank  quant  à  ses  protestations  coùtre  ce  que  filr.  Goldshei- 
der  de  Berlin  a  écrit  sur  la  dite  méthode.  Il  faut  prendre  garde  qu'on 
ne  fasse  par  un  surmenage  des  malades  et  qu'on  ne  laisse  par  les  ma- 
lades aux  appareils.  Il  faut  faire  une  analyse  de  chaque  cas  et  diriger 
le  traitement  d'après  l'état  actuel.  Enfin  il  faut  beaucoup  de  patience 
non  seulement  du  côté  du  médecin  mais  aussi  de  la  part  du  malade 
pour  parvenir  à  des  résultats  satisfaisants. 

Mr.  FRENKEL  (Heiden).  Je  constate  avec  satisfaction  que  l'autorité 
du  Prof.  Seeligmiiller  approuve  entièrement  la  technique  de  la  réé- 
ducation comme  nous  l'avons  précisée  et  que  Mr.  See  ligmiiller  s'op- 
pose absolument  au  procédé  irrationnel  de  la  thérapie  apparatoire  de 
Leyden,  Goldsheider,  Jakob.  Les  dangers  énormes  de  ce  dernier 
procédé,  l'aggravation  dans  les  cas  qui  ont  été  soignés  par  le  procédé 
berlinois,  cas  dont  nous  voyons  plusieurs  exemples  chaque  année  dans 
notre  établissement  de  Heiden,  expliquent  la  nécessité  d'une  réfuta- 
tion aussi  nette,  et  excuse  la  violence  des  paroles  de  Torateur. 


EVOLUTION  DES  IDEES  DELIRANTES  DANS  QUELQUES  CAS 
DE  MELANCOLIE  CHRONIQUE  A  FORME  AN)^EUSE 

par  Mr.  MAGALHAES  LEMOS  (Porto). 

La  mélancolie,  si  elle  ne  guérit  pas,  peut  passer  à  l'état  chronique. 
Dans  ce  cas  plusieurs  éventualités  sont  possibles.  Ou  bien  les  idées 
délirantes  persistent,  mais  elles  se  stéréotypent  en  quelque  sorte;  les 
hallucinations  s'atténuent,  les  gestes  et  la  mimique  deviennent  auto- 
matiques et  monotones,  la  stupeur  fait  place  à  une  sorte  de  stupidité, 
l'intelligence  s'affaiblit  et  les  malades  ne  tardent  pas  à  verser  dans  la 
démence.  D'autres  fois  la  mélancolie  fait  place  à  un  délire  systématisé 
avec  hallucinations  variées,  idées  de  persécution  et  idées  mystiques, 
qui  se  comportent  comme  le  font  les  divers  délires  systématisés.  Ces 
folies  systimatisées  secondaires  (paranoïa  secondaire)  réclament  de 
nouvelles  recherches  tant  au  point  de  vue  du  mode  de  transformation 
qui  les  relie  à  la  mélancolie,  que  de  la  place  exacte  qu'il  convient  de 
leur  assigner  en  nosologie  >.  (1) 

(])    G.  Ballet.  Traité  de  Médecine  de  Oharcot-Boochard,  vol.  VI.  p.  1904. 
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Dans  ces  paroles,  qui  n'ont  pas  vieilli  depuis  qu'il  écrivait  son  ex- 
cellent article  sur  la  mélancolie,  M.  G.  Ballet  indique  sommairement 
l'état  de  la  science  et  la  direcjiion  des  recherches  à  faire  en  ce  qui  con- 
cerne le  délire  systématique  consécutif  à  la  mélancolie. 

Examinons  rapidement  et  d'une  façon  générale  ce  qui  se  passe: 

Tantôt  on  voit  les  symptômes  de  la  mélancolie  se  mêler  à  ceux  du 
délire  de  persécution.  Et  ce  ne  sont  pas,  remarquons-le  bien,  des 
craintes  vagues  qui  germent,  mais  des  idées  précises  de  persécution, 
se  rapprochant  de  celles  du  délirant  systématique  primitif:  le  mélan- 
colique, dans  ces  cas,  formule  nettement  ses  griefs  et  nomme  ses  per- 
sécuteurs. Tantôt  les  idées  délirantes  mélancoliques,  au  lieu  de  rester 
inertes,  comme  des  épaves  du  naufrage  mental,  en  attendant  sa  dé- 
sorganisation définitive,  évolutionnent  activement  dans  une  autre  di- 
rection vers  une  systématisation  croissante,  et  les  malades  arrivent  à 
des  idées  de  négation,  d'immortalité,  d'énormité  et  de  grandeur. 

On  a  publié  quelques  observations  de  ces  étranges  délires  systé- 
matiques secondaires,  dont  l'étude  ser rattache  de  la  façon  la  pli  s  inti- 
me à  celui  de  la  mélancolie,  et  sur  lesquels  Cotard  a  eu  le  mérite 
d'appeler  l'attention,  et  qui  depuis  ont  été  particulièrement  étudiés  en 
France,  surtout  par  M.  Séglas;  mais  bien  des  problèmes  importants, 
et  des  détails,  restent  encore  à  éclaircir,  et  on  y  arrivera  plus  sûre- 
ment en  prenant  la  clinique  pour  guide,  avec  des  faits  aussi  complets 
que  possible,  que  par  des  discussions  théoriques,  toujours  plus  ou 
moins  abstraites. 

Aussi,  j'ai  cru  qu'il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de  publier  un  cas  de 
mélancolie  anxieuse,  que  j'observe  dans  mon  service  depuis  deux  ans, 
et  qui  a  poussé  le  malade,  par  des  bonds  successifs,  de  l'idée  d'une 
culpabilité  grandissante  à  l'idée  d'immortalité,  d'éternité,  et  à  se  croi- 
re l'âme  de  l'univers,  l'univers  même,  le  néant  d'oîi  le  monde  fut  tiré. 

Cette  observation  me  semble  intéressante  à  différents  poins  de  vue, 
mais  je  m'attacherai  tout  particulièrement  à  bien  mettre  en  relief  la 
genèse  et  Tenchalnement  intime  des  idées  délirantes  entre  elles-mêmes 
et  avec  les  autres  éléments  constitutifs  de  la  maladie,  par  ce  que  ce- 
enchainement  peut  nous  éclaircir  sur  la  pathogénie  des  idées  d'immor- 
talité, d'énormité  et  de  grandeur  dans  la  mélancolie  chronique;  et 
sert,  du  môme  coup,  à  étabir  une  variété  de  cet  ensemble  symtômati- 
que  qu'on  appelle  le  syndrome  de  C  otard. 

F.,  né  en  1866,  célibataire,  commerçant,  est  entré  à  l'hôpital  do 
Conde  Ferreira,  dans  mon  service,  le  10  Décembre  1900. 

Antécédents  héréditaires. --l^  père,  vigoureux  et  sanguin,  a  eu  une 
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hémiplégie,  et  il  est  mort  quelque  ans  aprte  d'une  attaque  apoplecti- 
que. La  mère  est  morte  tuberculeuse;  elle  a  eu  huit  enfants  ot  une 
fausse  couche;  tous  ses  enfants  sont  morts  tuberculeux  dans  l'adoles- 
cence, excepté  notre  malade,  qui  est  le  cadet,  et  une  sœur  encore  vi- 
vante. 

Anfécéden(8  personneh. — Rien  â  remarquer  sur  l'enfance  du  mala- 
de. C'est  un  homme  d'uno  intelligence  moyenne,  physiquement  bien 
développé,  d'apparence  robuste  et  sans  aucune  tare  physique.  Il  a  eu 
une  pneumonie  à  l'dgode  17  ans  et  une  blannorrhagie  l'année  suivan- 
re.  Il  a  aussi  souffert,  pendant  longtemps,  d'une  hyperhydrose  gêné- 
talîsée,  plus  accentuée  dans  la  plante  des  pieds,  qui  étaient  constam- 
ment humides,  et  e^chalaient  une  odeur  très  fétide,  parfois  insupporta- 
ble. Cette  infirmité  a  disparu  apràs  la  manifestation  de  la  maladie  ac 
tuelle,  mais  avant  l'internat.  Pas  de  syphilis,  pas  de  rhumatisme,  d'in- 
fluenza,  de  maladie  infectieuse  récente.  Il  n'a  jamais  été  scrupuleux, 
méticuleuji;  d'un  caractère  excessivement  gai,  riait  aux  éclats  à  pro- 
pos de  tout,  en  vertu  de  quoi  lorsque  un  certain  groupe  d'employés  de 
commerce,  oii  il  était  très  aimé,  préparait  une  partie  de  plaisir,  sa 
présence  était  jugée  indispensable.  Pas  d'excès  alcooliques,  ni  sexuels, 
mais  il  aimait  à  faire  la  fête.  Une  fois,  pris  d'impulsion,  il  a  pratiqué 
la  pédérastie  sur  un  sourd-muet,  mais  il  n'avait  pas  l'inversion  du 
penchant  sexuel. 

Son  développement  intellectuel  fut  normal,  mais  entrant  vers  l'âge 
de  13  ans  dans  le  commerce  il  a  appris  tout  simplement  ce  qu'il  ju- 
geait lui  être  indispensable  à  sa  carrière  de  petit  commerçant,  et  iln*a 
pas  eu  le  temps  de  s'instruire.  L'absence  de  culture  intellectuelle  se 
réf  lecte  à  chaque  instant  dans  son  délire  et  langage. 

ManifestaHon  et  niarc^ie  de  la  md'fMc.  Il  s'est  établi  en  1889  avec 
un  associé,  mais  sans  avoir  aucune  difficulté  à  vaincre,  car  on  lui  a 
fait  toutes  les  facilités.  Il  prit  sur  lui  la  tenue  des  livres  et  la  corres- 
pondance de  la  maison,  dont  il  s'acquittait  avec  aisance.  Il  se  préoccu- 
pait naturellomont  du  futur  de  la  maison  et  se  tracassait  a  la  pensée 
de  ne  pas  pouvoir  tenir  honorablement  ses  engagements;  mais  les  sou- 
cis des  affaires  ne  lui  étaient  pas  l'appétit,  ni  le  sommeil,  ni  sa  bonne 
humeur,  ni  le  désir  de  s'amuser.  Il  avait,  dit-il,  les  préoccupations 
d'un  individu  qui  vient  de  s'établir,  mais  pas  plus  que  ça. 

Donc,  il  n'y  a  pas  eu  dans  notre  malade  un  surmenage  physique  ni 
intellectuel,  mais  nous  trouvons  un  surmenage  moral  produit  par  ime 
passion  amoureuse  contrariée. 

Il  informe  ([ue  sa  maladie  remonte  à  quelques  jours  avant  Téclipsa 
du  soleil  (28  mai  de  1900). 
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n  ne  pouvait  pas  tirer  sa  pensée  d'une  jeune  fille^  dont  il  était  fort 
^ris;  son  travail  était  devenu  difficile,  parce  que,  toujours  â  penser 
à  œtte  personne,  il  ne  pouvait  pas  fixer  son  attention  dans  ce  qu'il 
f  sûsait;  et  sa  joyeuse  humeur  l'abandonnait.  Le  24  juin  il  proposa  à 
o^tte  personne  d'être  sa  maîtresse,  ce  qu'elle  «refusa  très  dignement», 
^m^B  elle  lui  laissa  deviner  qu'il  pouvait  la  posséder  par  le  mariage. 
XI  regretta  sur-le-champ  sa  proposition  «honteuse»  et  ne  s'impression- 
pas,  dit-il,  de  la  réponse  méritée  qu'elle  a  eue;  mais  depuis,  son 
it  s'aggrava  progressivement:  Il  se  sentait  envahi  par  une  tristesse 
invincible;  le  travail  lui  était  chaque  fois  plus  difficile;  il  perdait  pe- 
à  petit  l'énergie,  l'entrain;  parlait  peu;  n'avait  plus  de  calme  dans 
esprit;  ne  pouvait  plus  dormir,  passait  les  nuits  à  se  promener 
â&ns  sa  chambre  et  à  fumer;  souffrait  beaucoup  de  la  tête,  mais  ce 
^'ëtaît  pas  une  douleur  qu'il  avait,  c'était  plutôt  une  sensation  pénible 
^^  pesanteur,  de  chaleur,  et  surtout  «une  grande  inquiétude,  un  grand 
^tXmble».  Mais  il  continuait  à  manger  avec  appétit  comme  auparavant, 
^  il  n'avait  pas  d3  trouble  digestifs. 

n  se  rendait  parfaitement  compte  du  changement  profond  qui 
^'opérait  dans  sa  personne  et  s'obstinait  à  le  cacher,  et  il  y  réussit  tant 
^ion  que  mal  jusqu'à  mi  août,  car  c'est  seulement  à  cette  époque  que 
^  tristesse  éveilla  définitivement  l'attention  des  amis  sur  sa  maladie, 
^Ui  marchait  à  grands  pas.  Son  travail  lui  était  devenu  excessivement 
p€nible;  il  interrompait  à  chaque  instant  ses  écritures  et  s'arrêtait  les 
^H>iide8  appuyés  sur  la  table,  et  la  tète  entre  les  mains,  toujours  à  pen- 
®©r  à  la  jeune  fille.  Il  était  à  bout  de  forces,  ne  pouvait  plus  travailler 
*vec  la  régularité  voulue,  et  il  commença  alors  à  négliger  ses  occupa- 
tions; répondait  évasivement  quanti  on  lui  demandait  la  cause  de  sa 
tristesse;  évitait  la  convivence,  et  même  pendant  la  journée  allait  se 
fermer  dans  sa  chambre,  oîi  il  se  promenait  de  long  en  large,  les 
mains  dans  les  poches. 

U  pensait  sans  cesse  à  la  jeune  fille,  c'était  en  vain  que  les  amis 

cherchaient  à  le  distraire;  il  lui  semblait  qu'il  ne  pouvait  pas  vivre 

mm  elle,  et  puisqu'elle  refusait  d'être  sa  maitresse,  il  se  demandait  s'il 

^^t  ou  non  l'épouser,  mais  il  n'arrivait  pas  à  prendre  une  décision; 

I       et  ainsi  traînait  l'existence  depuis  six  longs  mois,  indécis,  torturé,  et 

L       dana  une  anxiété  croissante.  C'était  une  préoccupation  qui  l'absorbait 

^     tout  le  temps,  jour  et  nuit;  qui  s'imposait  à  son  esprit  d'une  façon  ty- 

■     raimique,  une  obsession  angoissante. 

Sur  ces  entrefaites,  et  dans  le  but  de  le  distraire,  on  l'emmena  à  la 
^^•^pagne,  au  mois  de  novembre,  chez  sa  sœur,  oîi  il  resta  une  quin- 
**^  de  jours.  Il  se  levait  très  tard  et  ne  sortait  plus  de  sa  chambre. 

28 
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A  cette  époque,  nous  avions  une  mélancolie  simple  (mélancolie  avec 
conscience)  mais  la  scène  morbide  s'enrichit  alors  avec  des  idées  déli- 
rantes de  culpabilité  et  de  ruine,  qu'il  cachait.  Comme  sa  maladie  s'ag- 
gravait, on  le  fit  rentrer  à  Porto.  Se  sentant  très  malade,  croyant  que 
son  salut  se  trouvait  dans  la  satisfaction  de  son  amour,  et  ne  pouvant 
prolonger  plus  longtemps  cette  situation  torturante,  il  décida  à  se  ma- 
rier. Cette  décision  fut  prise  un  soir,  vers  11  heures,  et  immédiatement 
il  alla  demander  la  main  de  la  jeune  fllle,  qui  la  lui  refusa  en  avouant 
qu'elle  n'était  plus  vierge,  et  que  ce  fait  pouvait  empoisonner  leur 
existence.  Jl  eut  alors  um  grand  chagrin,  en  fut  tout  bouleversé  et 
son  état  de  santé  s'aggrava.  Il  avait  subi  le  magnétique  attrait  de  la 
jeune  fille,  et  il  lui  semblait  que  malgré  tout  il  l'épouserait  si  elle  le 
voulait  bien,  mais  puis  qu'elle  lui  i*efusait,  le  mariage  tout  était  fini! 
Il  était  im  homme  perdu!  Quelques  jours  après,  son  trouble  était  très 
grand:  Il  était  anxieux,  son  découragement  au^n^enta,  les  idées  de 
culpabilité  et  de  ruine  prirent  corps,  îl  se  croyait  sur  la  voie  qui  con- 
duit à  la  folie,  était  tourmenté  par  la  craite  de  devenir  tout-à-fait  fou. 
On  allait  l'interner  à  bref  délai! 

C'est  alors  que,  sur  sa  demande,  on  l'emmena  à  l'hôpital  le  10  dé- 
cembre (1900),  et  voici  son  état  à  cete  époque: 

La  langue  était  légèrement  blanchâtre,  mais  les  fonctions  digesti- 
ves  ne  semblaient  pas  troublées.  Le  pouls  était  petit,  les  extrémitéGk 
froides,  humides  et  cyanotiques.  Il  avit  maigri  et  se  plaignait  quel- 
ques fois  de  maux  de  tête.  Pas  de  troubles  appréciables  de  la  sensibi- 
té  cutanée,  musculaire  ou  viscérale.  Il  se  sentait  en  proie  à  une  tris- 
tesse invincible  et  sur  le  coup  d'une  grande  anxiété;  et  par  moments 
se  lamentait,  se  tordait  les  mains,  faisait  des  gestes  de  désespoir,  pous- 
sait des  soupirs,  pleurait  à  chaudes  larmes,  et  son  faciès,  qui  était 
bien  caractéristique,  traduisait  une  émotion  très  pénible,  un  état  de 
grande  douleur  morale . 

Voici  ce  qu'il  avoue,  et  je  cite  autant  que  possible  dans  mon  récit 
les  expressions  du  malade,  puisqu'elles  reflectent  la  systématisation 
plus  au  moins  grande  du  délire,  et  peuvent  de  cette  manière  nous  ren- 
seigner avantageusement  sur  révolution  de  la  maladie,  que  je  tiens  à 
bien  mettre  en  évidence. 

Quand  il  s'établit,  il  se  chargea  de  la  tenue  des  livres,  mais  conmie 
il  n'avait  aucune  compétence,  il  ne  fit  rien  de  bon.  Or,  la  tenue  des 
livres  d'une  maison  de  commerce  est  une  chose  très  importante,  et  son 
associé  est  perdu,  ruiné  par  son  incompétence,  par  sa  faute!  Il  n'au- 
rait jamais  dû  prendre  sur  lui  une  si  grande  responsabilité!  Il  est 
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lussi  ruiné;  mais  ce  n'est  pas  la  peine  d'en  parler.  C'est  un  misérable; 
LU  indigne!  U  en  a  fait  de  toutes  les  couleurs! 

Son  associé  nous  affirme  que  la  tenue  des  livres  est  parfaite,  et  que 
a  maison  se  trouve  dans  im  état  assez  prospàre.  C'est  en  vain  qu'on  a 
Bsayé  de  rassurer  le  malade  là -dessus  en  lui  montrant  les  livres,  etc. 
oixt  fut  inutile,  il  persistait  quand  môme  dans  ses  convictions  déli- 


Depuis  qu'il  est  à  l'hôpital,  mais  seulement  pendant  trois  ou  qua- 
nuits,  il  a  entendu  des  coups  de  fusil,  des  gémissements  et  des  cris 
confus.  Ce  bruii  venait  du  dehors,  et  il  pensait  qu'il  n'était  pas  dirigé 
contre  lui:  c'était  une  bagarre  dont  il  était  la  cause.  Une  nuit,  cepen- 
dant, il  s'est  levé  et  a  prié  l'infirmier  de  lui  ouvrir  la  porte  pour  aller 
se  présenter  «comme  coupable  de  tout». 

Cette  idée  de  persécution,  très  fougace,  est  venue  subordonnée  au 
délire  de  culpabilité  qui  l'explique  et  la  justifie. 

Tantôt  il  se  promène  au  fond  du  jardin  le  menton  dans  la  main,  si- 
lencieux et  méditatif.  Tantôt  il  s'arrête  dans  un  coin  et  y  reste  immo- 
bile, les  bras  pendants,  la  tête  penchée  sur  la  poitrine  et  toujours  dans 
^  môme  abstraction  douloureuse. 

U  désirait  se  suicider,  mais  il  n'en  a  pas  le  courage.  A  la  vue  d'une 
ficelle,  il  a  eu  un  jour  l'idée  de  se  pendre,  mais  il  ne  l'a  pas  mise  à  exé- 
cution. Il  se  plaint  quelquefois  de  démangeaisons;  ce  sont  les  seuls 
titmbles  de  sensibilité  générale  qu'il  accuse. 

Vers  la  fin  du  mois  de  décembre,  il  s'accuse  d'avoir  nui  à  ses  an- 
ciens chefs  par  les  choses  qu'il  en  racontait.  Il  est  vrai  qu'il  n'a  jamais 
rien  inventé  contre  eux,  mais  il  répétait  à  la  légère  tout  ce  qu'il  en- 
tendait dire  sur  leur  compte,  sans  au  moins  s'informer  si  c'était  ou 
non  vrai.  Il  entendait  dire,  par  exemple,  qu'ils  dépensaient  deux  cent 
nulle  reis  par  jour,  ce  qui  est  très  grave  pour  un  commerçant,  et  il 
allait  immédiatement  semer  ce  brnit,  qui  pouvait  être  une  calomnie! 
11  a  de  la  sorte  nui  à  la  légère  à  beaucoap  de  monde!  Il  lui  semble 
qu'à  cause  de  lui  la  majorité  des  habitants  de  Porto  ont  souffert  de 
Bérienses  atteintes  à  leur  réputation  et  honneur.  «Il  est  si  faible  d'es- 
prit qu'il  croit  tout  ce  qu'il  entend,  quelle  que  soit  sa  provenance,  et 
il  est  infâme  qu'il  se  hâte  à  le  répéter.»  Et  comme  je  lui  dis  qu'il  n'y  a 
aucun  motif  pour  sa  tristesse,  qu'il  se  torture  en  s'attribuant  des  fau- 
tes imaginaires,  etc.,  il  répond:  «Plût  à  Dieu  qu'il  en  fût  ainsi!  mais  je 
auijB  convaincu  que  tout  cela  est  malheureusement  vrai,  et  le  crédit 
d'une  ville  comme  Porto,  ou  au  moins  de  la  majorité  de  ses  habitants, 
est  une  chose  très  grave!  Je  suis  um  homme  perdu!» 

Le  19  janvier  1901,  il  passa  cette  nuit  à  se  rappeler  toute  sa  vie; 
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tout  ce  qu'il  avsit  fait  et  tout  oe  qu'il  avait  dit,  et  arriva  à  la  conclu 
sioB  qu'il  n'avait  pas  de  raisonnement;  d'oïi  il  concluait  qu'il  avait 
toujours  agi  à  la  légère  dans  tous  ses  actes  et  paroles.  <J'enteniais 
dire,  par  exemple,  que  vous  fites  un  mauvais  médecin,  je  ne  devais  pas 
le  croii-e;  et,  oe  qui  est  plus  grave  encore,  aller  le  répéter,  parce  que 
je  n'ai  pas  de  compétense  pour  apprécier  cas  choses-là,  c'est  nue  opi- 
nion que  les  médecins  seuls  peuvent  avoir  et  émettre.  Tout  ce  quo  je 
pouvais  dire  c'était— je  n'en  sais  riem».  Sa  vie  est  pleine  de  choses 
semblables. 

flOn  peut  donc  dire  que  je  n'ai  pas  le  jugement  clair,  que  je  ne  suis 
pas  comme  les  autres,  que  je  suis  presque  un  animal,  une  bête  de 
somme >>.  Et  par  moments,  il  me  semble  digue  d'être  remarqué,  le  ma- 
lade voit  dans  sa  mentalité  défectueuse  une  excuse  de  ses  fautes  ima- 
ginaires, presque  une  justification;  d'oii  vient  qu'il  n'a  pas  cette  ré- 
signation facile,  si  caractéristique  des  mélaucoliques  vulgaires. 

Il  s'imagine  que  tous  t'ont  trompé,  mais  à  son  Corn*  il  a  aussi  dupe 
tout  le  monde.  Il  désire  denaander  humblement  pardon  à  tous  ceux 
qu'il  a  offensés! 

Sa  fin  doit  être  affreuse!  Il  ne  veut  pas  y  penser! 

Quand  il  est  né,  et  aussitôt  qu'on  s'est  aperçu  qu'il  n'avait  pas  les 
facultés  comme  les  autres,  il  fallait  l'écraser  comme  un  crapaud  pour 
éviter  tous  ces  spectacles!  La  société  avait  le  droit  de  se  défendre  d'un 
petit  monstre! 

II  me  prie  do  lui  dire  si  c'est  un  défaut  de  naissance  ce  qui  se  pas- 
se en  lui,  s'il  a  été  voué  au  mal  pai-  son  organisation.  Il  ignore  ces 
choses-là,  mais  il  sait  qu'il  n'a  jamais  agi  d'une  façon  raisonnéei  en 
connaissance  de  cause,  et  qu'il. n'a  pas  de  persistance  en  quoi  que  ce 
soit.  Tous  les  jours  il  résout  ne  pas  manger,,.,  et  il  avale  tout.  C'est 
de  même  avec  le  médicament.  Il  dit  souvent  aux  gardiens  «aujourd'- 
hui je  ne  prends  pas  la  potion»,  mais  j'arrive  et  j'objecte  que  s'il  ne  (a 
prend  pas  de  gré  qu'il  la  prendra  de  force,...  et  il  la  boit  d'un  coup. 
Eb  bien,  aussitôt  qu'on  s«  dâcide  à  ne  pas  faii*e  une  chose,  il  ne  faut 
pas  la  faii'e,  seulement  par  force.  ■^Je  ne  veitx  pas  prendre  le  tnédica- 
nwnt,  qui  est  plein  d^esprite,  explique  t- il,  parce  quo  cette  grande  af- 
flicUon  que  je  sens  a  Vint'Jriciir,  cette  inquiétude,  qui  doit  être  le  remords 
dit  mai  que  fai  fait,  si  je  peux  ainsi  m'exprimer,  s'apaise  immédiate 
tiieitt;  et  moi,  qui  suis  un  grand  criminel,  je  reste  tranquille  comme  im 
innocent  enfant.* 

Il  a  hîlte  d'en  finir;  ce  qui  doit  arriver,  qu'il  arrive  vite. 

Maintenant  il  est  irrémédiablement  perdu! 
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Après  Taveu  qu'il  vient  de  me  faire,  et  qui  reste  écrit,  personne  ne 
peut  lui  venir  en  aide. 

Au  commencement  il  n'a  [>a8  saisi  la  portée  de  ses  actes  et  de  ses 
parolee;  c'est  tard  qu'il  a  reconnu  son  malheur.  Il  y  a  déjà  longtemps, 
peu$-étre,  depuis  le  mois  de  juillet  ou  d'août,  qu'il  sentait  qu'il  avait 
fait  maly  mais  il  ne  savait  pas  en  quoi,  ni  à  qui;  puis,  mieux  éclairé, 
mais  seulement  à  l'époque  d'être  interné  à  l'hôpital  et  «urtout  depuis 
<lu'il  y  est,  il  a  découvert  l'étendue  de  ses  crimes.  Il  eut  dans  sa  vie 
YUi  embrouillement  qu'il  ne  peut  pas  expliquer. 

Cest  la  genèse  des  idées  délirantes  mélancoliques,  déjà  indiquée 
par  Griesinger. 

Pour  expliquer  «son  remords»  le  malade  augmente  tous  les  jours 
ia  stock  formidable  de  ses  accusations  qui  prennent  insensiblement, 
peu  à  peu,  un  cachet  mégalomane.  Les  accusations  nouvelles  sont 
quelquefois  hésitantes,  timides,  indécises,  incertaines;  elles  se  fixent 
provisoirement  au  hasard  des  circonstances;  c'est  à  la  longue  qu'elles 
se  précisent  et  deviennent  plus  ou  moins  inébranlables. 

Le  15  février  (1901),  ils  s'est  aperçu  depuis  quelques  jours,  que  tous 
les  malades  qui  sont  à  l'hôpital,  ont  été  internés  à  cause  de  lui.  Or,  tout 
ce  monde  est  ici  à  dépenser  son  argent  et  empêché  de  s'occuper  de  ses 
ittaires,  et  il  ne  peut  pas  les  dédommager  de  tant  de  préjudices,  car  il 
il  n'a  pas  le  sou;  il  possède  à  peine  ce  grand  corps  que  l'on  voit,  et  qui 
n'est  bon  qu'à  jeter  au  fumier. 

Je  fais  de  mon  mieux  pour  le  rassurer,  et  pour  lui  faire  voir  son 
erreur,  et  il  a  l'air  de  se  laisser  convaincre,  mais  cinq  jours  après  il 
demande  à  me  parler  en  particulier  pour  me  dire  ceci:  les  affirma* 
fions  que  je  lui  avais  faites  quand  il  s'avouait  coupable  de  tous  ces  ma- 
ndes se  trouver  à  l'hôpital,  ont  jeté  le  doute  dans  son  esprit,  et  il  s'est 
dit  qu'il  pouvait  se  tromper,  mais  aujourd'hui  il  est  «absolument  con- 
vaincu» que  c'est  vrai;  il  lui  semble  môme  qu'un  de  ces  individus  est 
SeMagesté  D.  Carlos,  un  autre  D.  Alfonso,  duc  de  Porto,  et  un  troi- 
sième le  Prince  Royal.  Aussi  ce  matin,  aussitôt  que  ce  soupçon  lui  est 
^na,  il  est  allé  immédiatement  se  jeter  à  genoux  à  leurs  pieds  et  leut 
demander  humblement  pardon.  Il  ne  peut  pas  continuer  à  sacrifier  tout 
^  monde  entre  lequel  se  trouve  la  famille  royale! 

Le  malade  m'a  fait  ces  aveux  à  genoux,  dans  un  état  d'anxiété  crois- 
^te,  avec  des  lamentations,  des  larmes  et  du  désespoir. 

Le  26  février,  son  anxiété  est  très  grande.  Il  produit  un  grand  trou- 
ve à  l'hôpital.  Je  dépense  beaucoup  de  temps  avec  lui,  qui  ne  mérite 
riôndu  tout,  qui  ne  sert  à  rien  sur  terre.  A  sa  place  il  pourrait  se  trou- 


ver  un  honnête  homme...  Il  a  nui  beaucoup  au  Portugal,  à  la  religion, 
h  la  famille  royale,  à  tous... 

Il  est  coupable  de  la  peste  bubonique  qui  ruina  Porto!  Ou  a  fait 
semblant  de  lapider  le  Docteur  R.  J.,  mais  c'est  lui  qui  devait  être  luS 
à  coups  de  pierres,  car  il  a  été  le  vrai  coupable.  Il  ne  faut  paa  lui  de- 
mander d'explications,  car  il  ne  sait  rien  expliquer  du  tout.  Puis  qu'il 
est  un  animalj  il  ne  i^aurait  pas  comprendre  comment  il  a  pu  faire  tout 
ça.  Il  lui  semble  même  qu'il  est  la  cause  de  tous  les  malheurs  qui  ont 
affligé  le  Portugal  après  sa  naissance! 

Il  doit  être  responsable  de  tout! 

I-e  28  février,  n'a  pas  voulu  manger  dans  les  deux  derniers  jours,  et 
parce  qu'il  continue  à  refuser  tous  les  aliments  qu'on  lui  donne  sous 
prétexte  qu'ils  sont  trop  savoureux  et  trop  succulents  pour  lui,  je  suis 
obligé  de  le  nourrir  par  la  sonde  œsophagienne.  Cette  opération  l'a 
poussé  au  désespoir,  et  alors  il  s'est  mis  tout  nu  en  déchirant  ses  vê-  ' 
tements,  s'arrachait  les  cheveux,  et  se  blessa  légèrement  on  frappant  i 
la  tête  contre  les  murs.  C'est  la  première  mutilation  qu'il  se  fait. 

II  est  l'auteur  des  tumultes  qui  se  font  au  dehors:  bagarres,  querel- 
les suscitées  pa  ■  la  question  religieuse,  j.rèves  des  ouvriers,  etc.  C'est 
incroyable  comme  il  peut  provoquer  tout  ça  dès  qu'il  ne  sort  plus  de 
l'hOpital,  mais  comme  il  est  la  cause  de  tous  les  malheurs!... 

Les  journaux  sont  pleins  de  reproches  qui  ont  l'air  d'être  faits  aux 
jésuites,  mais  qui  en  réalité  sont  adressés  à  lui.  Il  est  la  seule  pei-son- 
ne  visée.  Les  journalistes  ne  veulent  pas  écrire  le  nom  du  ^-rai  coupa- 
ble, il  ne  sait  pas  pourquoi., ,  peut-être  par  ce  qu'il  est  déjà  assez 
connu... 

Voilà  dos  phvases  typiques,  qui  dénoncent  la  systématisation  du 
délire;  elles  se  trouvent  souvent  dans  la  bouche  des  véritables  persé- 
cutés, révélant  un  délire  systématisé,  mais  d'un  caractère  tout  à  fait 
différent  de  celui  de  notre  malade.  En  effet,  loin  d'accuser  les  autres, 
il  s'accuse  lui-même.  Il  veut  prendre  la  responsabilité  de  tous  les  mal- 
heurs. Il  est  le  seul  coupable. 

Pour  expliquer  son  état  de  douleur  morale  «son  remords,  si  ou  peut 
dire»  pour  employer  le  langage  du  malade,  il  fait  un  retour  sur  son 
passé  et  se  livre  à  un  minutieux  examen  de  conscience  de  toute  sa  vie, 
et  ne  découvre  que  des  crimes,  des  fautes,  des  méchancetés.  Il  se  gri- 
se, pour  ainsi  dire,  en  se  faisant  toutes  sortes  d'accusations:  i 

II  s'accuse  d'avoir  perdu  et  détruit  sa  «semence».  II  permettait  que   ' 
les  filles  publiques  se  lavassent  après  le  coït,  qu'il  pratiquait  le  plus 
libidînousement  possible,  et  détruisissent  de  cette  façon  «les  germess, 
oies  esprits»!  Il  est  vrai  que  les  autres  agissaient  de  la  sorte,  mais  il 
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faut  croire  qu'aux  autres  tout  est  pBrmîs.  Ces  faits  pratiqués  par  lui 
répr^ntent  une  grave  infraction  aux  lois  de  la  nature,  avec  laquelle 
il  a  été  en  lutte  permanente,  parce  que  c'est  seulement  trop  tard  qu'il 
l'a  compris. 

Il  s'accuse  d'avoir  pris  des  bains  dans  le  Douro»  et  souillé  avec  son 
corps  l'eau  que  Dieu  a  créée  pour  la  jouissance  des  poissons! 

Il  s'accuse  d'avoir  mangé  des  animaux  inoffensifs,  du  mouton,  sym- 
l>ole  de  l'innocence!  et  des  colombes,  qui  sont  le  symbole  de  la  pureté 
et  l'image  du,  Saint-Esprit! 

Il  se  lamente  d'avoir  accepté  plusieurs  invitations  à  diner  avec  des 
Sens  qui  le  poussaient  à  manger  et  à  boire  trop!  C'est  vrai,  qu'il  ne 
B'est  jamais  enivré,  mais  il  buvait  et  mangeait  à  l'excès,  ce  qui  est  le 
péché  de  la  gourmandise.  Si  tout  le  monde  mangeait  de  la  sorte,  il  n'y 
aurait  pas  assez  de  nourriture;  et  pendant  qu'il  mangeait,  beaucoup 
<le  pauvres  gens  se  mouraient  de  faim.  C'est  ce  qui  l'afflige.  Les  indi- 
vidus qui  l'invitaient  paraissaient  ses  amis,  mais  ils  ne  l'étaient  pas. 
Il  ne  sait  pas  la  raison  de  ces  invitations,  mais  «il  devait  y  avoir  im 
intérêt  quelconque,  qu'il  ignore»  et  il  désire  que  je  le  lui  dise.  Main 
tenant  môme,  je  le  force  chaque  jour  à  prendre  beaucoup  de  lait,  et  il 
y  a  par  là  quantité  d'enfants  qui  en  ont  grand  besoin,  et  qui  n'en  ont 
pas  une  goutte.  Il  me  supplie  encore  une  fois  de  lui  permettre  d'aller 
manger  avec  les  porcs  dans  la  ferme  de  l'hôpital. 

U  s'accuse  que,  quand  il  était  enfant,  il  détruisait  les  nids  d&s  oi- 
seaux, tuait  et  mangeait  les  petits!  Il  est  arrivé  à  manger  des  omelettes 
d'œufé  de  moineaux...!  cdes  fritures  d'esprits  vivants»!... 

Je  ne  finirais  pas  si  j'allais  dire  toutes  les  accusations  que  le  mala- 
de se  fait;  mais  pour  donner  une  idée  du  point  extrême  oii  il  les  pous- 
se, j'ajouterai  quMi  s'accuse  qu'étant  enfant,  lorsque  ses  parents  l'en- 
voyaient faire  une  commission  quelconque,  «il  courait  à  toutes  jam- 
bes, déplaçait  l'air  et  agitait  les  feuilles  des  arbres,  comme  un  train 
qui  passe,  ce  qui  allait  déranger  la  nature  dans  son  repos»!... 

Comme  on  voit,  le  caractère  rétrospectif  du  délire  est  on  ne  peut 
plus  accentué;  et  les  auto-accusations  du  malade,  qu'il  débite  dans  un 
itat  de  grande  anxiété,  ne  s'arrêtent  pas  même  devant  les  actes  les 
plus  naturels  et  innocents. 

Le  22  mars,  il  est  toujours  dans  le  même  état  d'anxiété  et  conti- 
i^ue  à  être  nourri  à  la  sonde.  Le  cercle  de  sa  culpabilité  va  s'étendant 
de  jour  en  jour  dans  une  sorte  de  systématisation  progressive.  Il  s'ac- 
<^Qse  de  tous  les  malheurs  de  l'humanité,  des  maladies  des  animaux  et 
^  végétaux,  de  tous  les  désastres,  des  orages,  des  inondations,  des 
options  volcaniques,  des  tremblements  de  terre,  et  des  autres  cata- 
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clysmea  de  la  nature!...  Bref,  c'est  à  cause  de  lui  que  le  monde  n'est 
plus  le  paradis  biblique  pour  devenir  un  lieu  de  haine,  de  vengeances, 
de  crimes,  de  guerres  et  de  douleur...  «la  vallée  de  larmes'! 

C'est  lui,  lui  seul,  le  coupable  de  tout!... 

Il  devient  du  môme  coup,  et  progressivement,  ambitieux  dans  sa 
culpabilité  grandissante,  puisqu'il  se  croit  tout  puissant  pour  le  mal; 
et  le  sentiment  de  cette  puissance,  chaque  fois  plus  enraciné,  donne 
un  cachet  mégalomane  aux  conceptions  morbides  qui  aboutissent  par 
une  espèce  de  déduction  logique  à  l'idée  d'immortalité,  d'éternité,  à 
se  croire  confondu  avec  l'univers,  l'âme  de  l'univers,  l'univers,  le 
néant  d'oïi  le  monde  fut  tiré,  etc.  Telles  sont,  en  effet,  les  idées  déli- 
rantes qui  vont  germer  successivement  dans  ce  fond  mélancolique  et 
anxieux.  Je  tiens  à  remarquer  qu'il  n'a  plus  d'hallucinations  de  l'ouïe, 
ce  qui  contraste  avec  la  persistance  prolongée  de  ces  troubles  aenao- 
rielles  dans  le  délire  chronique  «1  évoluHon  systématique  et  iiroyresstve 
de  mon  maître  M.  Magnan;  ât  qu'il  n'a  jamais  eu  d'hallucinations 
motrices  verbales  bien  nettes,  mais  il  présente  le  phénomène  de  la 
conversation  mentale,  »il  cause  en  lui-même  sans  parler.» 

Il  est  connu  dans  le  monde  entier  par  les  malheure  qu'il  a  causés, 
par  les  crimes  qu'il  a  pratiqués  et  par  ses  péchés.  Il  a  détruit  les  ani- 
maux et  les  plantes  en  mangeant  les  œufs  et  les  graines.  A  cause  de 
l'enchaînement  mystérieux  qui  attache  tout  dans  la  nature,  des  choses 
détruites  ont  détruit  d'autres  et  tout  a  disparu  dans  un  écroulement 
épouvantable!...  Voici  une  idéa  de  négation,  mais  elle  nous  apparaît 
dans  un  plan  secondaire,  et  vient  nettement  assujettie  au  délire  de 
culpabilité  qui  domine  la  situation. 

Si  l'humanité  profite  de  ce  qu'il  mange,  alors  il  veut  bien  consen- 
tir à  manger,  et  m'épargner  la  peine  de  lui  faire  tous  les  jours  l'opé- 
ration; mais  si  l'humanité  en  souffre,  alors  il  continuera  à  refuser  la 
nourriture,  comme  il  le  fait.  Il  désire  être  éclairé  à  ce  sujet.  Je  lui 
répond  que  sa  sœur  et  son  associé  ont  intérêt  à  ce  qu'il  prenne  régu- 
lièrement ses  repas  pour  se  rétablir,  et  j'ajoute  que  s'il  persiste  dans 
son  entêtement  je  lui  donnerai  dorénavant  du  lait  avec  des  œufs,  qu'il 
s'accuse  d'avoir  mangés;  et  immédiatement,  sous  ses  yeux,  j'en  ai  mis 
six  dans  le  lait.  Son  anxiété  a  été  extrême,  il  sanglotait,  qu'on  le 
forçait  à  manger  «des  vies»  !  ides  esprits»  !  Et  au  bout  de  quelques 
jours,  pour  éviter  les  œufs,  il  accepta  le  repas  des  indigents,  puisqu'on 
lui  refusait  celui  des  porcs,  qu'il  demandait! 

Les  livres  de  Guerra  Junqueiro,  noire  grand  poète  contemporain, 
se  rapportent  à  lui,  principalement  le  Don  Joûo:  il  est  le  personnage 
du  poète. 
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Quand  dans  le  roman  ou  dans  le  théâtre  apparaît  un  tyj>e  débauché, 
oriminel,  méprisable,— c'est  lui.  Dans  une  crise  d'angoisse  il  me  prie 
jde  mettre  fin  à  son  existence.  Il  faut  que  je  sache  que  tant  qu'il  sera 
BU  monde  il  ne  pourra  y  avoir  do  socialisnie  bien  organisé,  parce  qu'il 
contrarie  la  nature  dans  tout  ce  qu'il  fait;  parce  qu'il  est  un  obstable 
i  toute  bonne  œuvre,  parce  que  sa  présence  corromp  tout.  C'est  qu'il 
a  mie  importance  énorme,  pour  le  mal  c'est  entendu;  et  tellement 
grande  que  cette  maison  a  été  bStie  pour  lo  recevoir  afin  que  je  puisse 
l'étudier  à  mon  aise^la  science  et  lu  nature  ainsi  l'exigeaient. 

Il  avoue  êti-e  le  plus  grand  pécheur  qui  soit  venu  au  monde,  et  ne 
'demande  qu'à  l'acheter  ses  péchés.  Dans  ce  but  il  déaire  se  mettre  nu 
ijMîur  faire  pénitence  et  je  m'y  oppose  !  il  désire  se  traîner  et  coucher 
dans  la  poussière  des  routes,  et  on  le  force  à  se  reposer  confortable- 
■ment  dans  un  bon  lit!  il  ne  mérite  pas  la  nourriture  des  porcs,  et  je 
Jui  donne  du  lait  et  des  reufa,  tout  ce  qu'il  y  a  de  plus  succulent!  il 
■veut  souffrir  et  je  l'oblige  à  prendre  un  médicann  nt  qui  le  calme!.... 
Cela  ne  saurait  pas  continuer!  Il  a  volé  môme  la  chaleur  à  la  terre  et 
'au  soleil  en  détruisant  les  végétaux  pour  bâtir  des  maisons  et  faire  des 
meubles;  et  par  conséquent  la  terre  à  l'avenir  ne  peut  plus  produire 
de  fruits,  elle  donnera  seulement  des  plantes  sauvages.  Tout  va  finir 
par  SB  faute!...  Je  lui  montre  de  beaux  poiriers  couverts  de  fruits, 
mais  son  délire  tient  toujours  debout,  sans  cependant  nier  que  ce  soit 
âe8  poires,  «tout  ça  va  se  flétrir»,  dit-il. 

Il  me  prie  de  l'envoyer  à  la  maison  des  autopsies,  et  comme  je  lui 
observe  qu'il  n'est  pas  mort  il  répond:  -Si  vous  attendez  que  je  meure, 
Pous  ne  m'aurez  jamais  là,  parce  que  je  ne  meurs  pas.  Je  suis  con- 
lamné  à  vivTe  toujours.  Je  ne  peux  pas  mourir.  Cela  ne  peut  pas  s'ex- 
>Iiqner;  c'est  un  mystère  comme  celui  de  la  Sainte  Trinité.  Je  vivrai 
ïendant  que  je  maugerai». 

Voici  que  l'idée  d'immortalité  vient  de  se  faire  jour  dani?  l'esprit 
le  notre  malade;  mais  elle  n'est  pas  venue  comme  le  produit  d'un 
teisonnement  nettement  conscient  puisqu'il  ne  sait  pas  l'expliquer, 
^est  plutôt  une  élaboration  de  la  vie  psychique  inconsciente,  «qui est 
le  beaucoup  plus  étendue  et  plus  importante  que  celle  de  la  vie  cons- 
tante» (Krafft-Ebing).  L'idée  d'immortalité,  qui  est  très  complexe,  et 
Ipi  n'est  pas  interprétée  de  la  môme  façon  par  tous  les  mélancoliques, 
tevêtit  dans  notre  malnde  des  formes  différentes  en  traversant  une 
tertaine  évolution:  d'abord  (10  Avi-il)  coniuse,  vague,  hésitante  et  in- 
léfinissable,  elle  se  précisa  peu  à  peu,  tout  en  se  compliquant  et  en  se 
Ipiritualisant,  et  voici  comme  il  la  comprenait  dans  le  mois  de  juillet, 
L'après  un  aveu  fait  pour  la  première  fois  à  mon  collègue  J.  de  Mat- 
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tos:  «Il  mourra,  mais  pour  ressusciter,  mourra  des  milliards  de  mil- 
lions de  fois  pour  revivre  toujoui-s.  Il  mourra  pour  chaque  poisson 
qui  liabite  la  mer  et  les  fleuves,  pour  chaque  oiseau  qui  vit  dans  l'air, 
pour  chaque  bôto  fauve  des  forêts,  pour  chaque  végétal  qui  couvre  la 
terre;  il  mourra  eucore  pour  les  minéraux,  pour  les  grains  de  sable, 
pour  les  pierres., ,  pour  tout!...  Il  mourra  toujoui"s  et  sera  toujours 
pré3ent>! 

J'exainlnerai  plus  tard  la  genèse  do  cette  idée  d'immortalité,  mais 
je  tiens  à  constater  dès  à  présent  que  notre  malade  n'a  aucun  trouble 
de  la  sensibilité  vnscérale,  ni  des  idées  hypocondriaques  de  négation, 
qui  constituent  souvent  le  point  de  départ  de  l'idée  d'immortalité. 
Cette  idée,  telle  qu'elle  \-ient  d'âtre  formulée,  naquit  de  l'accord  éta- 
bli entre  l'ancienne  idé&  de  culpabilité,  et  une  étrange  conception  b^jI- 
ritualiete,  que  nous  alloas  voir  se  développer. 

Le  23  juillet  au  30  septembre,  il  est  coupable  de  tous  les  malheurs, 
absolument  de  tous,  même  de  ceux  qui  sont  venus  au  monde  avant  sa 
naissance;  et  il  ajoute  en  guise  d'explication;  la  science,  qui  prévoit 
tout,  savait  qu'en  l'année  18G6  devait  apparaître  un  être  exceptîonel, 
différent  de  tous  les  humains,  malgré  sa  forme.  Le  Jlessie  du  mat,  que 
fa  religion  prédisait  aux  peuples  depuis  très  longtemps».  Il  ne  se  sou- 
vient de  vi\T6  qu'après  le  jour  où  il  a  pris  chair  et  os,  mais  avant  cet- 
te époque  il  existait  déjà,  son  esprit  flottait  dans  les  ténèbres,  où  il 
était  depuis  le  commencement  du  monde  à  faire  tout  le  mal  qu'il  pou- 
vait. Il  ne  peut  guère  avoir  la  même  origine  de  ceux  qui  se  disaient 
ces  frères,  et  qui  ne  sont  plus,  ni  de  celle  qui  vient  le  voir  (sa  sœur) 
parce  qu'il  en  est  très  différent.  Ceux-ci  sont  nés  comme  tout  le  mon- 
de d'un  père  et  d'une  mère,  nuais  lui  a  assurément  eu  une  origine  bien 
différente,  til  dormait  dans  les  témfbres  depuin  dce  milHards'_de  miUioHS 
d'années,  et  c'est  seulement  eu  1800  qu'il  s'habilla  en  dtair  et  en  os». 

C'est  l'idée  d'éternité  que  nous  avons  à  présent.  Ajoutons  que  mal- 
gré l'étape  très  avancée  de  son  délire,  notre  malade,  contrairement  à 
ce  qu'on  voit  habituellement  dans  le  syndrome  de  Cotard,  ne  parle  ja- 
mais de  lui  à  la  troisième  personne. 

Voilà  encore  des  troubles  nouveaux. 

Il  croit  me  connaître  depuis  son  enfance,  ainsi  qu'un  de  mes  coUè  - 
gués,  le  secrétaire  de  l'hôpital  et  quelques  malades:  je  suis  un  ancien 
négociant  de  son  pays  chez  lequel  ses  parents  l'envoyaient  faire  des 
achats;  mon  collègue  était  forgeron;  le  secrétaire  un  procureur  qu'il  a 
beaucoup  connu,  et  un  des  malades  serait  son  frère  François,  qui  est 
mort  depuis  13  ans.  J'ai  beau  lui  affirmer  qu'il  se  trompe,  que  je  n'ai 
jamais  habité  son  pays,  il  y  tient  touiours.  »Je  suis  sûr  de  ne  pas  me 
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tromper.  Comment  voulez-vous  que  je  me  trompe,  si  j'allais  presque 
tous  le3  jours  chez  vous?»-  Il  a  la  même  assurance  en  ce  qui  concerne 
mon  collègue  et  le  secrétaire.  Pour  ce  qui  est  de  son  frère,  et  con- 
trairement à  ce  qu'on  a  dit,  «il  n'est  pas  mort,  car  personne  ne  peut 
mourir,  il  s'est  endormi  et  se  laissa  refroidir  et  desst'cher;  et  le  voilà 
à  présent  qu'il  se  réveille,  reprend  de  la  chaleur,  et  se  met  à  marcher 
et  à  parler  comme  autrefois» .  C'est  une  tendance  vers  le  caractère  pa- 
liognoatique  dn  délire,  qu'on  trouve  ches  les  pei-sécutés. 

Comme  on  l'a  vu  dans  ce  récit,  notre  malade  parlait  depuis  long- 
temps, et  une  fois  pour  autre,  des  esprits  qui  étaient  dans  les  a'ufs, 
dans  le  lait,  dans  le  médicament,  etc.  maïs  maintenant  il  voit  dea  es- 
prits partout,  et  son  délire  revêt  un  teint  spiritualiste,  il  cachet  pan- 
théiste. Et  il  est  assez  curieux,  sur  le  point  de  vue  de  la  régression  ata- 
vique, de  voir  se  développer  ces  idées  dans  le  délire  systématisé,  puis- 
qu'on a  pu  dire  que  le  panthéisme  était  la  religion  des  enfants  et  des 
sauvages  (l'roudh.)  Les  produits  de  la  nature,  dit-il,  quels  qu'ils  soient, 
sont  tous  animés  d'esprits,  d'ûmes.  Il  y  a  des  esprits  aussi  bien  dans  les 
animaux  et  dans  les  plantes  que  dans  un  brin  de  poussière  et  dans  une 
goutte  d'eau;  en  vertu  de  quoi  tout  cela  doit  souffrii',  La  douleur  s'é- 
tend à  tout,  elle  est  universelle. 

Il  ne  sait  comment  se  tenir  pour  ne  pas  faire  souffrir  la  nature!  II 
86  promène  pieds  nus,  et  c'est  bien  simple;  mais,  quoi  qu'il  fasse,  il  est 
forcé  de  poser  les  piaila  sur  les  tables  du  parquet,  sur  la  pierre,  sur  la 
terre,  ou  sur  une  chose  quelconque,  et  cette  chose  souffre  avec  le  poids 
de  son  corps!... 

S'il  reste  au  lit,  il  pèse  sur  le  linceul  et  le  matelas,  qui  sont  faits  de 
Un,  que  les  industries  ont  malmené  pour  le  transfornier  dans  l'état  où 
il  est! 

A  la  pensée  des  souffrances  qui  injustement  affligent  la  natm-e,  il 
fond  en  larmes  et  s'écrie: 

«Tenez!  Cette  table  que  voici  a  fait  partie  d'un  arbre  qui  n'a  jamais 
nui  à  personne,  et  qui  cepandant  a  été  abattu,  scié,  taillé,  percé  de 
clous!... 

C'est  horrible! 

A  la  «serra  da  Eatrella»  jaillit  un  ruisseau  qui  se  précipite  de  deux 
mille  mètres  de  hauteur!...  et  l'eau  roule  sur  des  rochers,  de  chute  eu 
chute...  jusqu'à  la  mer!... 

Pour  fabriquer  du  verre,  les  pierres  sont  broyées  et  moulues  avec 
lee  pierres  elles-mêmes!. ..  échauffées  dans  une  fournaise  à  une  tempé- 
rature énorme...  et  fondues!... 

£t  ces  chaussures?...  faites  avec  un  morceau  de  peau...  qu'on  a  ar- 
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raohée  à  une  paurrg  bâte!...  Je  ii 
que  la  raisoD  m'abandonnei!... 


I  peux  pas  y  penser! ...  Il  nie  semble 


Le  malade  dit  tout  cela  avec  des  gestes  de  grand  désespoir,  dans 
unecrised'anxiété  inexprimable,  entre  des  gémisBements  et  des  pleurs. 
«Eh  bien,  ajoute-t-il,  Ja  nature  qui  est  si  utile  à  tout  le  monde,  ai  bien- 
faisante ne  peut  pas,  ne  doit  pas  souffrir  tuus  ces  tourments!  Ce  serait 
une  horreur!  II  est  nécessaire  qu'un  être  tout-puiseant  lui  épargne  tant 
de  souffrances.  Mais  puisque  ces  souffrances  sont  dans  l'essence  même 
des  choses,  puis  qu'elles  sont  fatales,  puis  qu'elles  ne  peuvent  pas  se 
perdre,  il  est  indispensable  que  quelqu'un  souffre  à  la  place  de  la  na- 
ture; et  ce  quelqu'un  c'est  moi!  Qui  devrait-ce  donc  ôtœ?  ;./«  doia  doue 
attbir  la  ii"itleur  universelle''. 

C'est  une  souffrance  qui  lui  est  réservée;  qui  a  été  accumulée  à 
son  intention  depuis  le  commencement  du  monde,  et  qui  l'attend  de- 
puis lors!  Elle  surpasse  tout.  L'imagination  la  plus  puissante  essaye- 
rait en  vain  de  se  faire  une  idée  de  son  intensité.  Ce  sont  des  gouffres 
de  douleur,  sans  fin  et  sans  fond,  où  la  sensibilité  s'épuise  et  la  pen- 
sée s'égare! 

Octobre  à  mars  (1902),  une  sentence  du  Père  Eternel  vient  d'en  fi- 
nir avec  les  peines  du  monde;  dorénavant  les  hommes,  les  animaux, 
les  oiseaux,  les  poissons,  les  herbes  et  les  pierres  ne  souffriront  plus! 
C'est  lui  qui  doit  souffrir  pour  tous  et  pour  tout!.,. 

Cette  idée  de  caractère  si  pénible,  sur  laquelle  le  malade  revient 
sans  cesse  avec  une  foule  de  détails  et  qu'il  re'ourne  de  tous  les  cAtés, 
car  elle  est  en  rapport  avec  l'état  de  douleur  morale  qui  le  domine,  ae 
précise  le  14  janvier.  Il  m'annonce  qu'jl  est  le  Christ  qui  va  racheter 
tous  les  péchés  sur  la  croix.  Aussi,  lorsqu'il  était  enfant,  tout  le  mon- 
de lui  disait  «viens  ici  moa  petit,  prends  ces  marrons,  mange  ce  bis- 
cuit, etc.»,  et  tous  l'entouraient  d'attentions  spéciales  malgré  les  folies 
qu'il  faisait.  Et  pourquoi  ça?  Il  insiste  beaucoup  sur  ces  interpréta- 
tions délirantes  qui  le  mènent,  comme  les  persécutés,  à  attribuer  une 
signification  et  portée  spéciales  à  des  faits  très  simples  et  tr^  na- 
turals. 

Avril,  la  maladie  progresse  constamment.  Il  interprète  ses  rela- 
tions avec  la  natture  d'une  telle  façon  que  le  délire  prend  une  allure 
panthéiste;  mais,  malgré  l'importance  extrême  qu'il  se  donne,  ses  con- 
ceptions morbides,  comme  dit  M.  Séglas,  «à  l'inverse  de  ce  qu'on  ob- 
serve dans  la  mégalomanie,  affectent  toujours  un  même  caractère 
d'horreur  et  de  peine»,  et  il  parle  comme  au  début  de  la  maladie  de 
son  organisation  imparfaite.  Il  est  doué  de  sens  comme  toutes  les  per- 
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sonnes  qu'il  a  connues,  cependant  il  lui  manque  le  raisonnement  el  la 
volonté,  motif  pour  lequel  il  n'a  jamais  pu  résoudre  rien  par  lui  mê- 
me: il  faisait  seulement  ce  qu'il  voyait  faire,  ou  ce  qu'on  lui  ordon- 
nait de  faire  ot  sans  comprendre  la  portée  de  ses  actions.  Dieu  lui  a 
ouvert  maintenant  l'esprit;  il  commence  à  comprendre  la  nature  et 
tout  ce  qn'il  a  fait,  mais  c'est  trop  tard.  «Je  suis  très  différent  des 
aatr&s,  comme  moi,  il  n'y  en  a  pas.  Je  n'ai  pas  de  procédence  comme 
les  autres  personnes.  Je  suis  né  du  néant,  ou  plutôt  je  suis  le  néant 
d'oii  le  monde  fut  tiré». 

II  est  le  principe  des  clioBea.  Il  est  rami&é,  disséminé  dans  l'uni- 
vers, parce  qu'il  sent  tout  ce  qui  se  passe,  où  que  ce  soit;  et  l'univers 
est  représenté  en  lui;  il  porte  en  lui  une  particule  de  cliaquc  chose.  Sou 
esprit  est  répandu  partout;  et,  de  son  côté,  il  contient  en  lui  une  par- 
ticule de  chaque  chose,  le  principe  de  tout  ce  qui  est.  Donc,  l'univers 
tout  entier  est  représenté  en  lui,  qui  est  un  univers  réduit,  petit,  en 
miniature. 

En  outre,  ei  vertu  d'un  rayonnement  permanent,  il  est  en  commu- 
nication avec  la  lune,  le  soleil,  les  étoiles,  avec  tous  les  mondes  loin 
tains:  de  lui,  foyer  central,  rayonnent  et  à  lui  retournent  les  esprits, 
ainsi  que  les  étincelles  jaillissent  d'une  fournaise  et  y  retombent. 

Cette  conception  délirante  de  son  origine  est  venue  donner  un 
nouvel  appui  à  l'idée  d'immortalité.  Meurt  seulement  ce  qui  est  né, 
dit-il,  et  comme  il  n'est  pas  né,  il  no  peut  mourir.  Il  doit  vivre  éter- 
nellement. Si  je  lui  objecte,  mais  il  est  possible  que  vous  voua  trom- 
piez; vous  êtes  né  peut-êB-e  comme  vos  frères?  Il  répond  quelquefois 
je  n'en  sais  rien;  mais  la  plus  souvent  il  persiste  dans  ses  affirmations 
en  s'écriant:  «Je  suis  l'univers  et  l'univers  ne  peut  pas  mourir!» 

Il  répète  à  yenoux  et  en  larmes  toutes  les  auto-accusations  connues, 
en  ajoute  quelques  nouvelles,  et  conclut:  .je  suis  le  dernier  des  der- 
niers, le  pire  des  méchants» 

Le  2  mai,  il  m'aborde  dans  un  état  d'anxiété  mélangée  de  terreur 
pour  le  châtiment  qui  l'attend,  et  me  prie  de  lui  dire  s'il  peut  être 
puni  après  la  mort.  Et  comme  je  lui  demande  s'il  peut  toujours  mou- 
rir, il  répond:  «Je  n'en  sais  rien.  Jo  ne  sais  pas  si  l'on  meurt.  Pour 
ma  part  je  n'ai  jamais  vu  mourir  personne...  j'ai  vu  seulement  mourir 
ma  sœur...  mais...  elle  n'est  pas  morte...  elle  a  eu  le  courage  de  ae 
laisser  refroidir,  voilà  tout...  Ce  fut  une  mort  simulée!  Je  vous  sup- 
plie de  ne  pas  me  poser  de  questions,  car  je  ne  sais  pas  vous  répondre. 
Je  n'en  sais  rien.  La  seule  chose  que  je  sache,  et  dont  j'ai  la  certitude, 
c'est  qu£  je  suis  lis  à  Vunivers,  que  je  via  dans  les  cracJtats  et  dans  les 
fleurs,  dans  cette  encre  avec  laquelle  vous  écrivez  et  dans  ce  papier.  Ceci, 
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ajoute- t-il  en  se  frappant  la  poitrine  dans  un  grand  geste,  peut  dispa- 
raître, mais  Tesprit  qui  m'anime  ne  meurt  pas;  il  doit  souffrir  pour 
toutes  les  morts  qui  se  feront,  pour  les  morts  des  hommes  et  de  Dieu, 
qui  est  les  animaux,  les  végétaux  et  les  minéraux. 

Gomme  on  voit,  notre  malade  est  le  plus  souvent  dans  le  doute  et 
l'incertitude;  il  doute  plus  ou  moins  de  tout,  excepté  des  idées  déli- 
rantes qui  actuellement  dominent  son  esprit,  et  qui  Tentraiiient  de 
conception  en  conception  vers  une  systématisation  croissante.  Sur  tout 
le  reste,  ou  peu  s'en  faut,  flotte  un  doute  vague,  dans  ce  sens  que  tan- 
tôt il  affirme  une  chose,  tantôt  il  la  nie  d'une  façon  momentanée  et  au 
hasard  des  circonstances,  mais  en  définitive  il  n'a  jamais  la  certitude 
de  rien— il  hésite,  il  reste  perplexe,  il  doute.  Et  son  doute  atteint  non 
seulement  beaucoup  de  conceptions  délirantes  mais  aussi  les  choses 
réelles  du  monde  extérieur,  et  tout  particulièrement  la  qualité  des 
personnes  et  des  choses;  il  ne  porte  presque  jamais  sur  sa  i)er8<Hmali- 
té  physique,  intellectuelle  ou  morale.  Pour  donner  une  idée,  et  le  plus 
exactement  qu'il  me  soit  possible,  de  l'Jtat  mental  et  émotif  du  mala- 
de dans  toute  sa  complexité,  et  qui  par  moments  me  semble  assez  dif- 
ficile à  saisir,  je  n'ai,  assurément  rien  de  mieux  à  faire  qu'à  continuer 
mon  récit  pris  à  la  causerie  journalière  que  j'ai  avec  luî. 

Le  20  mai,  il  refuse  le  médicament  sous  prétexte  qu'il  ne  lui  est 
pas  nécessaire;  et  comme  je  lui  dis  que  c'est  mon  affaire  de  juger  si  le 
Oiédicament  lui  est  ou  non  nécessaire,  que  c'est  une  question  médica- 
le, il  répond:  «Est-ce  que  je  sais  si  vous  êtes  médecin?  Qui  me  dit 
qu'il  y  a  des  médecins?  Tout  cela  peut  très  bien  ôtre  simulé,  de  la  oc- 
médie  qu'on  joue  adroitement  autour  de  moi». 

Ces  idées  de  doute  peuvent  ôtre  envisagées  comme  un  achemine- 
ment vers  des  idées  de  négation. 

Je  lui  demande,  quelle  est  cette  maison-ci?  «C'est  une  maison, 
s'écrie-t-il,  comme  la  Relaçao  (prison  centrale),  comme  l'hôpital  de 
Saint  Antoine,  comme  les  hôtels.  Bref,  c'est  une  maison  oîi  l'on  reçoit 
beaucoup  de  monde.  Il  y  a  une  seule  différence:  c'est  que  celle  ci  est 
supérieure  à  toutes  les  autres  pour  me  recevoir,  moi  qui  suis  l'uni- 
vers même,  le  Sans-fin  et  le  Sans-commencement,  TEtemel,  l'Etre 
suprême,  le  mystère  de  la  Sainte  Trinité!  Vofis  avez  V univers  ctgenotdU 
lé  à  vos  pieds. ^^> 

Chemin  faisant,  je  veux  retenir  cette  phrase  qui  renferme  toute 
une  s}Tithèse.  Elle  est  contradictoire  au  premier  chef ,  et  montre  jus- 
qu'à quel  point  le  délire  de  grandeur  peut  être  associé  à  l'humilité  mé- 
lancolique. En  effet,  ce  délire  de  grandeur,  malgré  l'étape  très  avan- 
cée dans  laquelle  il  se  trouve  dans  la  voie  de  la  systématisation,  mal- 
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SXi  leB  proportions  extraordinaires  qu'il  a  prises,  et  la  transformation 

profonde  qui  s'est  passée  dans  la  personnalité  du  malade,  il  garde 

bonjours  dans  son  humilité  le  cachet  de  l'origine  mélancolique.  Et 

;poQr  démontrer  que  cette  humilité  n'est  pas  un  phénomène  superfi- 

C!id,  mais  qu'elle  jette  encore  des  racines  bien  profondes  dans  l*inti- 

:xiiité  de  la  personalité  individuelle,  j'ajouterai  qu'elle  se  traduit  non 

eeolement  dans  le  délire  mais  aussi  dans  la  physionomie,  l'attitude  et 

les  actes  du  malade.  Effectivement,  excepté  dans  les  crises  anxieuses 

«t  d'une  façon  passagère,  il  a  invariablement  une  allure  timide  et  em- 

iMorassée,  il  n'ose  jamais  serrer  la  main  qu'on  lui  tend,  il  refuse  de 

s^asseoir  devant  moi»  et  se  met  presque  toujours  à  genoux  pour  me 

]Mrler. 

Le  24  mai,  il  est  sans  cesse  affligé  par  des  interrogations  qui  visent 
conduire .  Pourquoi  avoir  été  choisi  pour  être  responsable  de  tous 
les  malheurs?  Quelle  sera  la  raison  pour  laquelle  il  n'a  pas  eu  de  com- 
mencement? Pourquoi  est  il  si  différent  des  autres?  Il  ne  peut  pas 
comprendre  pourquoi  il  n'a  pas  eu  d'origine  et  pourquoi  il  est  respon- 
sable pour  les  actes  de  l'humanité  et  pour  tous  les  malheurs!  Pour 
quoi  fut-il  désigné  dans  le  monde  pour  porter  tout  seul  le  poids  épou- 
vantable de  la  douleur  universelle?  Il  se  le  demande  toujours. 

Loi  est  le  père  de  lui  môme.  Il  est  né  de  lui-même  et  la  nature  na- 
quit de  lui.  Donc,  il  est  le  père  de  la  nature — des  animaux,  des  végé- 
taux et  des  minéraux — et  il  doit  souffrir  pour  tous  ses  fils,  qui  sont 
des  milliards  de  millions,  et  être  responsable  de  leurs  folies.  Ce  n'est 
que  très  juste.  L'humanité  n'a  nullement  besoin  de  se  gêner  pour  pra- 
tiquer toutes  sortes  de  monstruosités  et  de  crimes,  dès  qu'il  y  a  un 
responsable  qui  doit  être  puni— c'est  lui  même. 
U  revient  constamment  sur  ce  sujet. 

Éclata  une  éruption  volcanique  à  la  Martinique.  Le  monde  brûle;  à 
l'heure  qu'il  est  tout  souffre  effroyablement  là- bas:  les  hommes,  les 
entants,  les  animaux,  et  encore  les  malheureux  végétaux  et  les  pau 
Très  minéraux  qui  ne  peuvent  pas  se  sauver  des  flammes!  Et  c'est  lui 
le  coupable  de  tout!  Est-ce  vrai  ou  non?!  La  tête  lui  dit  que  oui. 

Le  28  Juin,  la  catastrophe  de  la  Martinique,  qui  l'afflige  beaucoup, 
est  le  thème  sur  lequel  il  brode  depuis  quelques  jours  son  délire.  Il  a 
p^vœ  du  volcan  qui  vomit  du  feu  à  une  grande  distance;  il  paraît  que 
les  iles  voisines  sont  menacées  et  oui  sait  si  nous  ne  le  sommes  pas 
aussi?!  «Si  le  feu  m'atteint,  il  attrape  le  principal,  je  flamberai  pen- 
dant toute  l'éternité!»  Cest  par  sa  faute  que  la  Martinique  brûle;  c'est 
à  eaase  des  graines  qu'il  a  mangées  et  de  toutes  les  monstruosités  qu'il 
a  faites.  Aussi  c'est  horrible  le  châtiment  qui  le  menace. 


II  repousse  ce  matin  le  médicameat  avec  une  grande  ténacité,  •  par- 
ce qu'il  veut  mourir-.  jVIors  mourez-vous  ou  non,  lui  demandé-je? 
«Oui",  dit-il,  je  meurs.  Les  minéraux  seuls  ne  meurent  pas.  Un  lingot 
d'or  ne  meurt  pas;  on  peut  le  réduire  en  poudre;  le  faire  en  miettes,  le 
fondre;  il  est  toujours  là,  et  on  peut  en  faire  un  bracelet,  une  ctiaine 
de  montre,  tout  ce  qu'on  voudra,  mais  on  ne  saurait  pas  le  détruire. 
Eh  bien!  moi  je  np  suis  pas  de  l'or;  cotte  pourriture  que  voici,  (et  il  se 
frappe  la  poitrine  dans  un  geste  de  mépris),  doit  périr  comme  un 
chat,  mais  l'esprit  qui  l'anime  vivra  éternellement  parce  qu'il  est  uni 
à  tout,  parce  qu'il  appartient  El  l'univers». 

Le  5  Juillet,  les  gardiens  l'ont  habillé  de  força  parce  qu'il  voulait 
rester  tout  nu  pour  faire  pénitence,  et  refusa  le  déjeuner.  Je  le  trou- 
ve vivement  affecté,  à  genouic  et  en  larmes.  Il  ae  lamente  en  se  frap- 
pant la  poitrine  et  en  criant  qu'il  est  la  cause  de  la  foudre  qui  est  tom- 
bée cette  nuit  (nous  avons  eu  une  nuit  trbs  orageuse  et  la  t^rêla  a  bri- 
Bé  beaucoup  de  vitres)  et  de  tous  les  malheurs  qui  sout  arrivés.  Sera- 
t-il  toujours  vrai,  gérait  il,  qu'il  soit  l'auteur  de  tous  les  malheurs  et 
qu'il  doive  en  répondre?  Il  faut  se  résigner,  bon-gré  mal  gré,  au  châ- 
timent qui  lui  est  réservé.  Il  reconnaît  qu'il  le  mérite  â  cause  du  mal 
qu'il  a  fait;  mais  puisque  ses  crimes  sont  dus  au  manque  de  raisonne- 
ment, dont  il  n'est  pas  coupable,  il  lui  semble  qu'il  ne  devrait  pas  être 
puni.  Cependant  Dieu  le  fait  responsable  de  tout!  Ne  pourra-t-il  pas 
être  encore  pardonné?  Il  n9  le  croit  pas.  Il  est  irrémédiablement  per- 
du! Il  fut  condamné  à  des  souffrances  saifâ  fin! 

A  la  rigueur  nos  pouvons  voir  dans  ces  idées  délirantes,  très  an- 
ciennes puisqu'elles  étaient  nettement  formulées  le  19  Janvier  1901, 
et  qui  au  fond  expriment  «la  croyance  à  une  influence  néfaste  pous- 
sant le  malade  au  mal-,  l'équivalent  des  idées  de  possession,  un  des 
symptômes  que  Cotard  a  mis  en  relief  dans  son  délire  des  négations. 

Comment  se  fait-il  qu'il  est  si  différent  des  autres?  Il  est  bien  dif- 
férent de  tout  le  monde;  il  n'y  a  pas  à  le  nier,  parece  qu'il  suffit  de  h 
regarder  puur  qu'on  dcvhve  immédinlement  ses  pensée,  il  est  inutile 
qu'il  les  dise.  Et  ce  n'est  pas  tout:  ai  on  le  regarde  bien  en  face,  on  ric- 
viite  aussi  le  temps  qu'il  doit  faire  ici  ou  tel  jour,  si  nous  allons  avoir 
de  la  pluie  ou  du  solei.  De  la  sorte,  sa  physionomie  'peut  remplacer  ' 
avantageusemeut  les  intrumeats  de  météréologie  à  l'usage  des  savants; 
et  elle  est  comme  l'atmosphère  et  le  ciel  pour  les  marins,  qui  y  lisent 
le  prognostic  du  temps.  C'est  vrai  qu'il  est  lui-mâme  l'atmosphère  et 
le  ciel,  puisqu'il  est  l'univers. 

Août  à  décembre.— Le  délire  est  le  même,  et  l'anxiété  a  changé 
d'aspect  sans  s'atténuer.  Le  malade  passe  les  journées  de  bout,  immo- 


XIT  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


449 


bile  dans  un  coin,  silencieux,  triste,  la  tête  penchée,  et  présente  le  fa- 
ciès et  l'attidude  typique  de  la  mélancolie  simple;  mais  bous  ces  dehors 


bile  c 

cies  et  l'attidude  typique  de  la  mélancolie  simple;  i 
d'inertie  et  d'indifférence  se  cache  une  anxiété  intérieure  très  grande 
qu'il  extériorise  dans  son  délire  aussitôt  que  je  le  questionne;  et  sur- 
tout dans  la  résistance  qu'il  oppose  à  l'introduction  de  la  sonde,  et  qui 
est  accompagnée  de  gétnissements,  de  pleurs  et  de  lamentations.  On 
voit  alors  que  le  malade  continue  à  être  tourmenté  par  ses  conceptions 
morbides,  qui  ne  lui  laissent  pas  un  moment  de  repos;  mais  vers  le 
milieu  de  novembre,  à  côte  de  cette  grande  source  de  souffrances,  il 
accusait  un  élément  nouveau  de  torture,  que  je  I  iens  à  signaler  à  cause 
de  sa  provenance  spéciale.  Il  était  aussi  ^affligéi'  par  l'idée  de  ne  pas 
connaître  d'une  façon  satisfaisante  les  objets  qui  l'entouraient,  leurs 
usages,  leur  nature,  etc.  et  à  propos  de  chacun  d'eux,  il  se  posait  des 
questions  sans  fin. 

Voici  un  exemple.  L«  malade  prend  son  mouchoir  et  exclame: 

«Qu'es-ce  que  ceci? 

Cets  un  mouchoir. 

Bien!  Mais  qu'est-ce  que  c'est  un  mouchoir? 

C'est  une  chose  qui  sert  à  s'essuyer  le  nez. 

Et  qu'est-ce  que  le  nez? 

C'est  une  partie  du  corp  plantée  entre  la  bouche  et  les  yeux. 

Mais  que  sont  la  bouche  et  les  yeux? 

Ça  no  finit  jamais . . . 

Voici  maintenant  un  morceau  de  papier.  (FI  prend  du  papier  ha- 
vardj. 

A  quoi  ça  sert? 

A  absorber  l'encre. 

Et  qu'est-ce  que  l 'encre  et  à  quoi  sert-elle? 

C'est  un  liquide  qui  sert  à  écrire. 

Mais  pourquoi  écrire  et  qu'est-ce  que  l'écriture? 

Ça  ne  saurait  pas  non  plus  finir... 

C'est  comme  dans  les  mots  d'un  dictionnaire;  on  peut  aller  (lu  pre- 
mier au  dernier;  on  recommence  toujours  et  ça  ne  finit  jamais!» 

Il  s'agit  d'une  obsession  idéative,  qui  n'est  plus  qu'une  manifesta- 
tion nouvelle  de  l'anxiété  psychique  du  malade,  bien  mise  en  évidence 
dans  celte  observation,  et  qui  constitue  un  terrain  commun  à  la  mala- 
die qui  notia  occupa  et  à  la  plupart,  sinon  à  toutes  les  obsessions  (1). 

Son  délire  n'a  pas  changé  de  caractère:  malgré  les  conceptions  de 


(1)    a;  pitres  et  E.  Bégis.  Lea  bbeeBBÎoiis  el  les  impalei 


!,p.94. 
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jfrandeur  il  est  toujours  humble  et  pénible.  Pourra-t-îl  caresser  l'es- 
poir de  retourner  un  jour  au  rien  d'où  il  est  venu  et  jouir  ainsi  de  la 
trauquilité  et  du  repos?  Il  lui  semble  impossible  puis  qu'il  est  l'uai- 
vers,  et  il  n'existe  pas  une  force  assez  puissante  pour  réduire  l'univers, 
au  rien.  Moi,  médecin,  je  suis  toujours  content,  dit-il,  et  j'en  ai  raison, 
'parce  que  je  meurs  un  joura  quelconque,  et  je  rentre  de  cette  façon 
dans  la  jouissance  du  repos  éternel  qui  est  le  bonheur  suprême».  Mais 
lui  a  été  condamna  à  souffrir  pour  tous  et  pout  tout  pondant  l'éterni- 
té, sans  avoir  jamais  un  moment  de  repos!  Il  doit  ôtre  brùIé  dans  les 
machines  à  vapeur  des  locomotives  et  des  usines,  dans  les  forges,  dans 
toutes  les  fournaises  du  monde;  il  doit  remplacer  par  tout  la  houille  et 
le  bois  lorsque  ces  combustibles  serons  épuisés,  et  donner  au  monde 
le  mouvement,  la  chaleur  et  la  lumière. 

Il  a  créé  la  famille  universelle.  Tous  ces  fils,  qui  se  chiffrent  par 
des  milliards  de  millions,  souffrent  horriblement;  et  lui,  qui  est  coupa- 
ble de  tout  ça  pour  leur  avoir  donné  l'existence,  mène  une  \ie  joyeu- 
se. Tout  souffre  daus  la  nature  excepté  lui;  pour  le  moment  il  ne  souf- 
fre rien  du  tout,  mais  ça  viendra.  Un  châtiment  horrible  plane  sur  sa 
tête,  et  en  attendant,  il  continue  à  semer  la  souffrance  autour  de  lui:  ( 
Il  fait  souffrir  le  parquet  les  pierres  et  le  sol  qu'il  foule  aux  pieds 
malgré  lui;  les  habits  qu'on  le  force  à  porter:  -les  esprits  vivants* 
qu'on  le  force  â  manger;  et  encore  dans  ce  moment  même,  instînoti- 
vement,  il  est  allé  se  moucher  â  ce  malheureux  mouchoir!... 

Je  dis  qu'il  est  malade,  mais  il  n'y  a  pas  de  maladie;  «autour  do 
moi,  il  n'y  a  que  des  comédies,  des  déguisements,  des  faussetés;  les 
seules  choses  vraies  sont  la  douleur  que  je  sÈme  partout  st  la  punition 
horrible  qui  m'atted.  On  a  voulu  faire  de  moi  un  commerçant,  mais 
j'ai  été  un  faux  commerçant,  je  me  suis  travesti  en  commerçant.  Tout 
a  été  faux  dans  ma  vie». 

Le  malade,  dont  les  fontions  digostives  n'avaient  pas  été  troublées 
jusqu'à  présent,  a  eu  le  24  février  (1903)  un  embarras  gastrique,  sans 
fièvre.  Il  avait  le  dégoût  des  aliments,  la  bouche  pSteuae,  la  langue 
épaisse  et  saburrale,  le  creux  épigastrique  douloureux,  l'haleine  féti- 
de et  il  se  plaignait  d'une  grande  lassitude.  Je  lui  dis  que  j'allais  le 
purger  et  il  ré,iond;  «Ce  n'est  pas  possible!  On  peut  purger  un  cheval, 
mais  on  ne  saurait  pas  purger  l'univers»! 

Trois  jours  après  (le  27)  il  éprouve  des  sensations  internes  assez 
étranges,  et  h  partir  de  ce  moment  surviennent  des  idées  hypocondria- 
ques qu'il  n'avait  jamais  ettes.  Il  ne  sait  pas  ce  qu'on  lui  a  fait  cette 
nuit,  mais  II  a  subi  un  changement  dans  son  corps,  il  sent  qu'il  est 
pourri,  et  il  empeste  tout;  j'ai  eu  le  courage  de  rentrer  dans  sa  oham- 
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bre  mais  je  payerai  ça  de  ma  vie.  On  devait  l'enterrer  avant  qu'il  arri- 
vât à  cet  état.  Si  je  le  secoue,  il  se  défait;  bï  je  lui  tire  légèrement  uu 
bras,  il  se  détache  du  corps.  Sa  langue  est  tout-à-fait  pourrie,  et  il 
tient  du  miracle  si  elle  ne  tombe  pas.  Il  parle  et  remue  encore,  c'est 
vrai;  mais  ces  signes  de  vie  août  bien  artiflcials.  Il  n'a  plus  d'énergie, 
plus  de  force.  Il  est  pourri,  il  eat  mort.  C'est  Uni!  Je  lui  affirme  qu'il 
n'est  pas  mort,  et  il  répond:  «Si  je  ne  suis  pas  un  mort,  gémit-il,  com- 
me vous  le  dites,  je  ne  suis  pas  non  plus  un  vivant;  je  tiens  de  l'un  et 
de  l'autre;  je  suis  un  mort-vivant;  je  suis  dans  le  passage  de  la  vie  à 
la  mort;  je  suis  im  mort  avec  un  brin  de  vie.  Vous  avez  beau  dire, 
mais  tout  ce  que  Je  ressens  me  donne  lu  setiSdiioH  iVcln:  pourri, d'i-tre  mort. 

Iji  I.*""  mars  (1903),  dans  sa  peau  il  n'y  a  que  du  lait,  du  pain  et  du 
riz,  et  plus  rien  du  tout — elle  ne  contient  plus  un  corps  comme  autre- 
fois. Il  est  troué. 

Lea  troubles  des  fonctions  organiques  ont  produit  une  modifica- 
tion nouvelle  dans  l'ancien  complexus  cénésthôsique,  qui  était  déjà 
anormal;  et  oes  idées  hypocondriaques  sont  apparues  dans  la  conscien- 
06  comme  une  interprétation  de  cet  état.  C'est  un  épisode  assez  bien 
(ait  pour  confirmer  la  pathogénîe  classique  de  ces  idées  délirantes 
dans  la  mélancolie. 

Ce  délire  hypocondriaque  est  presque  disparu  avec  les  troubles 
digestifs  qui  l'avaient  produit,  et  le  malade  retourna  à  pou  près  à  ce 
qu'il  était  avant  cette  épisode,  et  il  s'y  maintient.  Son  état  mental  res- 
te stationuaire,  on  peut  dire  qu'il  est  presque  stéréotypé;  je  ne  veux 
donc  pas  insister  davantage. 

Toutefois,  depuis  le  mois  de  septembre  il  s'est  produit  un  petit 
changement  dans  les  actes  du  malade,  qui  me  semble  sans  importan- 
ce, mais  que  je  désire  signaler. 

H  est  toujours  aussi  humble  dans  son  délire  que  daus  son  allure 
et  dans  sa  physionomie;  cependant  j'ai  pu  l'habituer  à  me  donner  la 
main  et  à  s'asseoir  devant  moi:  il  faut  remarquer  qu'il  fait  ça  à  con- 
trecœur, très  gêné  et  parce  que  je  le  veux.  Il  a  beaucoup  maigri. 

Avant  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  l'ensemble  de  cette  observation, 
je  tiens  à  faire  quelques  remarques  préliminaires,  qui  me  semblent 
de  grande  importance  pour  les  conclusions  que  je  veux  poser: 

En  ce  qui  concerne  les  sensations  internes  et  externes,  je  n'ai  pu 
saisir  aucune  anomalie,  excepté  dernièrement,  à  l'occasion  des  trou- 
bles gastriques;  et  c'est  vraisemblablement  pour  cela  que  les  idées 
hypocondriaques  et  les  idées  de  négation  visant  la  personnalité  physi- 
que ont  été  absentes  jusqu'à  une  phase  si  avancée  de  la  maladie. 
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Hormis  les  premières  nuits  que  le  malade  a  passées  à  l'hôpital  il 
n'a  jamais  eu  (ThiilhicinLitmts  sensorielles,  et  les  hallucinations  motri- 
ces verbales  ont  été  à  peine  épisodiquement  esquissées. 

La  mémoire  est  excellente.  Il  se  souvient  des  faits  anciens  et  ré- 
cente, des  noms  et  des  dates  avec  uns  précision  remarquable  qui  fait 
l'admiration  des  amis  et  du  personnel  de  l'hôpital. 

Encore  an  fait  à  signaler:  La  vision  mentale  ne  semble  nullement 
affaiblie,  ni  altérée:  il  affirme  qu'il  peut  se  représenter  mentalement 
et  sans  effort  sa^maison  de  commerça  dans  t<;us  les  coins,  la  disti'lbu- 
tion  des  étoffes  et  des  meubles,  aussi  bien  que  los  paysages  de  son, 
village,  les  maisons,  les  arbres ,  le  visage  des  parents  et  des  amis.  Mais 
toutes  ces  images,  marne  celles  qui  autrefois  lui  étaient  agréables, 
éveillent  à  présent  des  émotions  douloureuses. 

C'est  la  môme  chose  avec  les  impressions  auditives  antérieurement 
perçues. 

Je  ne  saurai  pas  affirmer  l'existence  d'un  trouble  bien  net  dans  la 
perception  des  objets  extérieure,  mais  je  douta  qu'ils  arrivent  toujours 
â  la  conscience  avec  toutes  leurs  qualités,  qu'ils  soient  bien  perçus;  il 
est  cependant  certain  qu'ils  ne  produisent  plus  le  même  accompagne- 
ment (■mo(;oHticI  d'autrefois.  C'est  ainsi  que  le  spectacle  d'un  beau  ma- 
tin de  printemps,  les  poiriers  couverts  de  fruits,  les  arbres  en  fleurs, 
etc.,  produisent  dans  sa  conscience  déprimée  et  souffreteuse  une  émo- 
tion pénible  qui  le  fait  pleurer — tout  ça  va  se  flétrir  par  sa  faute,  gé- 
mit il,  avec  une  expression  de  grande  douleur.  C'est  aiosî  que  le  sou- 
venir des  réjouissances  populaires  qu'il  aimait  passionnément,  le  falE 
fondre  en  larmes,  et  le  pousse  au  désespoir  en  s'écriaot  qu'il  n'a  fait 
dans  sa  vie  que  s'amuser  et  manger  aux  dépens  des  autres,  qui  sont 
ses  fils,  et  qui  étaient  toujours  à  la  peine. 

Donc,  si  nous  n'avons  pas  de  troubles  bien  appréciables  dans  la  fa- 
culté de  comprendre,  ils  sont  très  importants  dans  la  façon  de  sentir. 

C'est  peut-être  parce  que  la  perception  des  objets  extérieurs  n'a 
paa  été  sérieusement  atteinte  que  les  idées  de  négation  portant  sur  le 
monde  extérieur  se  sont  présentées  dans  un  plan  secondaire.  Car, 
comme  dit  M.  Séglas,  cette  négation  particulière  n'est  qu'un  défaut 
de  la  perceplion  personnelle  des  sensations  ou  des  images. 

Comme  derni<!re  remarque,  je  tiens  à  consigner  ici  la  grande  acti- 
vité psychique  du  malade  ôt  on  même  temps  l'absence  de  sens  critique 
visant  à  peine  son  délire,  dont  il  fait  preuve  tous  les  jours,  et  qui  le 
met  dans  l'impossibilité  de  contrôler  et  de  corriger  ses  conceptions 
morbides  les  plus  étranges  et  grossièrement  fauBses. 

Ainsi  que  dans  les  paranofques  persécutés,  nous  avons,  avec  ua9 
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mémoire  rerqarquable  et  avec  une  imagination  très  vive,  des  troubles 
profonds  de  ces  manifestations  les  plus  complexes  du  cerveau  qui 
touchent  au  jugement,  au  raisonnement,  à  la  logique. 

NouSvVenons  d'assister  au  développement  d'un  cas  clinique  du  syn- 
cbrome  de  Cotard,  dont  j'ai  mentionné  tous  les  symptômes  dans  l'or- 
dre, parfois  quelque  peu  embrouillé,  de  leur  apparition;  et  mainte- 
nant que  la  maladie  semble  arrivée  à  la  période  d'état,  et  qu'elle  reste 
stationnaire,  nous  allons  jeter  u^  coup  d'œil  sur  tout  cet  ensemble 
sjmptômatique,  et  examiner  l'enchaînement  psycologique  dos  idées 
délirantes  entre  elles  et  leurs  attaches  avec  les  autres  éléments  mor- 
l>ides,  nous  allons  étudier  la  genèse  et  l'évolution  du  délire. 

Au  point  de  vue  étiblogique  et  contrairement  à  la  règle  nous  n'a- 
vons pas  une  hérédité  nerveuse  très  chargée;  nous  trouvons  à  sa  place 
^>eaucoup  de  phtisiques  dans  la  famille.  C'est  un  fait  qui  a  été  déjà  si- 
gnalé par  M.  Séglas  dans  les  mélancoliques  auto-accusateurs  avec 
^68  idées  de  persécution,  (1)  et  par  MM.  Pitres  et  Régis  dans  les  ob- 
^sions.  (2) 

Nous  constatons  encore  que  ce  délire  systématisé,  qui  en  général 
Survient  après  quelques  accès  mélancoliques,  dans  l'âge  moyen  de  la 
'Vie,  et  chez  les  individus  dont  le  caractère  triste  et  scrupuleux  contient 
déj^  l'embryon  de  la  maladie,  peut  apparaître  au  cours  du  premier 
socès  de  mélancolie  (comme  Cotard  et  Séglas  l'ont  montré),  un  peu 
précocement  (34  ans),  et  chez  des  individus  qui  en  paraissaient  être 
préservés  par  leur  joyeuse  humeur. 

Maintenant,  en  ce  qui  concerne  la  genèse  et  l'évolution  des  idées 
délirantes,  si  nous  envisageons  dans  son  ensemble  évolutif  les  concep- 
tioas  morbides  qui  viennent  d'être  exposées  en  détail,  nous  constatons 
tout  d'abord  que  toute  cette  histoire  pathologique,  si  longue  et  si  com- 
plexe, naquit  d'une  contrariété  amoureuse  qui  se  répercuta  sur  l'émo- 
^vité  en  l'ébranlant  et  en  la  troublant  (mai  de  1900).  Depuis,  les  deux 
éléments,  intellectuel  et  émotif,  qu'elle  renferme,  et  qui  fortnent  le 
^oyau  de  la  maladie,  n'ont  jamais  cessé  de  s'influencer  d'une  façon 
feoheuse,  en  s'aggravant  réciproquement,  de  manière  qu'au  bout 
*6  quelques  mois  (août  1900)  nous  avions  une  idée  obsessive,  accom- 
P^ée  de  grande  anxiété,  et  à  laquelle  sont  venues  se  rejoindre  plus 
*^^d,  et  peu  à  peu,  Tinsomnie,  la  céphalée  et  des  manifestations  abou- 
liques. 

Il  s'était  ainsi  créé  un  état  morbide,  encore  quelque  peu  indécis, 

U)  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses,  p.  538. 
(")  Los  obsessions  et  les  impulsions,  p.  220. 
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qui  pouvait  faire  penser  à  la  neurasthénie,  mais  qui  bientôt  (novem- 
bre) se  précisa  en  3'acheminant  définitivement  dans  le  sens  de  la  mé- 
lancolie simple  (ou  mélancolie  avec  conscience),  et  qui,  à  son  tour, 
(vers  la  fin  de  novembre  et  commencement  de  décembre)  se  trans- 
forma )iar  l'apparition  dans  la  consciouce  d'idées  de  culpabilité  et  de 
ruine. 

Ces  premières  idées  délirantes  sont  par  conséquent  secondaires; 
elles  se  sont  manifestées  neuf  mois  après  le  début  de  la  maladie,  et 
elles  sont  venues  comme  explication  d'un  état  morbide  oii  préJomi-- 
naient  une  tristesse  invincible,  une  inquiétude,  une  douleur  morale 
bien  «analogue  à  colle  que  doit  éprouver  un  criminel  après  l'accom- 
plissement d'un  forfait.»  Puisque  notre  malade  était,  c'est  lui-même 
qui  l'a  dit,  comme  s'il  avait  «des  remorde ■,  il  a  été  amené,  et  très  logi- 
quement, à  penser  qu'il  avait  commis  des  crimeFi— la  loi  de  causalité 
exige  que  ce  remords  ait  un  motif,  une  cause.  L'idée  de  culpabilité  est 
donc  venue  au  malade  par  le  fait  de  la  douleur  morale  et  comme  son 
explication,  et  il  l'a  puisée  immédiatement  dans  ses  occupations— il  a 
ruiné  son  associé  par  les  erretii's  de  ses  écritures. 

C'est  la  genèse  classique  du  délire  mélancolique,  soigueusement 
mise  en  relief  par  M.  Séglas,  mais  sur  laquelle  Griesinger  avait 
déjà  Insisté.  Je  remarquerai  avec  M.  Séglas  que  ces  déductions  du 
malade  ne  sont  pas  le  résultat  d'un  raisonnement  anasi  neltemcnt  cons- 
cient qu'on  pourrait  se  l'imaginer;  elles  sont,  on  partie  au  moins,  le 
produit  de  l'automatisme  psychique  inconscient.  Mais  le  conscient  et 
l'inconscient  ae  contiuueut  l'un  avec  l'autre  par  l'intermédiaire  d'une 
grande  masse  d'états  plus  ou  moins  conscients — aussi  bien  dans  la 
maladie  que  dans  la  santé— et  sans  qu'il  nous  soit  pos6ible  d'établir 
aucune  limite  entre  eux. 

C'est  bien  simple  et  bien  vulgaire  ce  qui  vient  de  se  passer  jus- 
qu'ici. Le  malade  qui  n'était  au  début  qu'un  mélancolique  conscient, 
qui  se  rendait  parfaitement  compte  des  chaugemeuts  survenus  dans 
son  caractère,  est  devenu  un  délirant  mélancolique  ordinaire.  C'est 
très  commun.  Mais,  et  voici  un  fait  plein  de  conséquences,  notre  mé- 
lancolique, pria  d'une  grande  activité  délirante,  n'a  pas  pu  s'arrêler 
à  ces  accusations  restreintes;  ce  n'était  pas  assez  pour  son  remords, 
toujours  mis  en  éveil  et  surexcité  par  l'anxiété,  et  de  mélancolique 
ordinaire  il  est  passé  à  mélancolique  ambitieux,  tout  en  faisant  le  syn- 
drome de  Cotard.  C'est  son  orgueil  à  rebours  qui  l'a  perdu.  Il  aug- 
menta tous  les  jours  le  stock  de  ses  crimes,  qui  à  bref  délai  était  con- 
sidérable; il  s'est  mis  à  s'accuser  à  tort  et  à  travers  de  tout,  absolument 
de  tout,  et  du  môme  pas  il  est  devenu,  inconsciemment  et  peu  à  pea, 


XIV   CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECIÎÏE  455 

vaniteux  dans  sa  culpabilité  grandissante:  «C'est  à  cause  de  lui  que  le 
inonde  cessa  d'ôtre  le  paradis  biblique  pour  devenir  un  lieu  de  guer- 
res et  de  douleurs...  la  vallée  de  larmes.» 

Rappelons  quelques  accusations  en  particulier  pour  bien  préciser 
cette  genèse. 

Il  est  coupable  de  la  peste  bubonique  que  nous  avons  eue:  ses  lar- 
mes disent  que  ça  ne  fait  pas  ombre  de  douté.  Mais  il  ne  faut  pas  lui 
demander  d'explications  «car  il  ne  sait  rien  expliquer  du  tout:  puis- 
qu'il est  un  animal,  il  ne  saurait  pas  comprendre  comment  il  a  pu 
faire  tout  ça^.  Il  est  l'auteur  des  tumultes,  qui  se  font  au  dehors,  des 
bagarres,  des  querelles  suscitées  par  la  question  religieuse,  des  grèves 
cies  ouvriers,  etc.  C'est  incroyable  comme  il  peut  provoquer  tout  ça, 
Sémit-il,  à^8  qu'il  ne  sort  plus  de  l'hôpital,  mais  comme  il  est  la  cause 
de  tous  les  malheurs!... 

On  voit  qu'il  est  poussé  à  s'accuser  et  il  s'accuse.  Voilà  tout.  Sa 
douleur  morale  lui  fait  croire  qu'il  est  coupable  de  tous  les  malheurs, 
et  cette  croyance,  qui  s'est  progressivement  enracinée  dans  l'intimité 
de  la  personnalité  individuelle,  est  devenue  une  conviction  inébranla- 
ble, et  tient  debout  contre  tous  les  raisonnements.  Depuis  le  mois  de 
juillet  ou  d'août  (1900)  il  sentait  qu'il  avait  fait  du  mal,  mais  il  ne  sa- 
vait pas  en  quoi,  ni  à  qui;  depuis,  mietix  éclairé,  il  a  tout  découvert  et 
alors  il  ne  doute  plus  des  accusations  qu'il  se  fait  à  tort  et  à  travers  et 
88  creuse  la  tête  pour  pouvoir  se  les  expliquer. 

Voilà  un  fait  remarquable  d'oii  découle  aussi  logiquement,  aussi 
par  le  besoin  suprême  de  la  loi  de  causalité,  mettant  en  jeu  l'associa- 
tion latente  du  cerveau,  l'idée  d'immortalité,  Tidée  d'éternité  et  tout 
l6  délire  qui  s'en  est  suivi,  et  que  le  malade' accepte,  sans  contrôle  et 
8aii8  critique,  dont  il  n'est  pas  capable,  malgré  sa  grande  activité  psy- 
chique, comme  les  persécutés  systématiques. 

En  effet,  il  ne  me  semble  pas  douteux  que  c'est  l'idée^de  culpabilité 
V^9  étant  exagérée  outre  mesure,  a  poussé  le  malade  vers  l'idée  d'im- 
inortalité:  ses  innombrables  crimes  exigeaient  un  châtiment  sans  pa- 
^,  une  souffrance  sans  fin. 

C'est  encore  cette  idée  de  culpabilité  étendue  à  tout,  qui  a  conduit 
io  malade,  pai*  un  raisonnement  plus  ou  moins  conscient,  vers  l'idée 
d'éternité,  qui  lui  était  en  quelque  sorte  nécessaire  pour  pouvoir  être 
coupable  des  malheurs  qui  sont  venus  au  monde  avant  sa  naissance. 
L'éternité  était  évidemment  la  seule  réponse  qui  pouvait  le  satisfaire 
^ sa  logique:  donc,  conclut-il,  «avant  que  je  m'habillasse  de  chair 
^t  d'os,  mon  esprit  flottait  déjà  dans  les  t  ^nèbres  à  faire  tout  le  mal 
W  pouvait». 
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Voilà  ce  qui  se  dégage  de  l'observation  même  du  malade.  Mais  ce 
n'est  pas  tout.  Il  n'est  pas  douteux  que  les  idées  d'énormité  et  de  gran- 
deur qui  successivement  germèrent  sur  ce  fond  mélancolique  anxieux 
ne  soient  pas  venues  indépendamment  des  conceptions  qui  se  trou- 
vaient dans  la  conscience  à  l'époque  de  son  apparition;  tout  au  con- 
traire, elles  en  dérivent  immédiatement,  subissent  leur  action,  et  sont 
activement  intégrées  dans  l'ensemble  délirant.  Il  ressort,  en  toute  évi- 
dence de  notre  exposé,  que  toutes  ces  conceptions  fausses  se  donnent 
réciproquement  de  l'appui  en  se  soutenant  les  unes  les  autres,  qu'elles 
s'expliquent,  se  complètent,  s'attachent  et  forment  de  cette  façon  un 
ensemble  très  consistant  et  assez  logique,  un  vrai  système  délirant — 
folie  systématique — que  la  discussion  ne  peut  pas  entamer  dans  ce 
qu'il  a  de  fondamental. 

Nous  avons  donc  plus  qu'il  n'en  faut  pour  caractériser  une  variété 
de  mélancolie,  qui  nous  apparaît  assez  autonome  et  assez  personnelle, 
et  qu'on  ne  peut  pas  se  défendre  d'approcher  de  ces  formes  de  délire 
systématique,  survenant  dans  la  période  chronique  des  psychonevro- 
ses,  et  que  les  auteurs  Allemands  appellent  Verrudcîheit  ou  paranoïa 
secondaire.  Ça  veut  dire  que  la  mélancolie  peut  se  continuer  insensi- 
blement, peu  à  peu,  avec  la  folie  systématique;  qu'elle  peut  verser 
dans  une  forme  spéciale  de  paranoïa  secondaire  avec  des  idées  d'im-^ 
mortalité,  d'éternité,  d'énormité,  de  négation  et  de  grandeur,  qu'on 
désigne  sous  le  nom  de  syndrome  de  Cotard, 

Mais,  et  je  tiens  à  bien  mettre  ceci  en  relief,  pour  arriver  à  ces  con- 
ceptions délirantes,  le  processus  psychologique  n'est  pas  toujours  le 
même. 

Tantôt  Vidée  dHmmortaltté  des  anxieux  chroniques  se  rattache  nette- 
ment au  dali»*e  hypocondriaque  et  des  négations  qu*on  observe  ordinaire- 
ment, et  de  très  bonne  heure,  chez  ces  malades,  comme  Cotard  l'a  mon- 
tré le  premier  et  après  lui  M.  Séglas  et  autres  auteurs,  surtout  fran- 
çais. Ces  immortels  sont  toujours  et  avant  tout  des  négateurs;  dans  l'évo- 
lution de  leur  délire,  les  idées  de  négation  jouent,  en  effet,  un  grand 
rôle. 

Tantôt  les  anxieux  chroniques,  en  partant  de  leur  conception  de  cul- 
pabilité, arrivent  par  une  sorte  de  déduction  assez  logique  aux  idées  d^im- 
mortalité,  d^énormité  et  de  grandeur,  sans  avoir  besoin  de  passer,  com- 
me les  malades  parliculièrement  visés  dans  la  description  de  Cotard,  par 
le  délire  des  négations,  qui  peut  se  présenter  tardif  et  assujetti  lui-nième 
à  le  conception  de  culpabilité — c'est  une  filiation  qui  me  semble  péremp- 
toire  dans  le  cas  que  je  rapporte.  Ces  immortels  sont  toujours  et  avant 
tout  de  grands  coupables;  dans  l'évolution  de  leur  délire,  les  idées  de 
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négation  ne  sont  pour  rien,  ou  peu  s'en  faut;  c'est  Tidée  de  culpabilité 
qui  joue  un  rôle  prédominant. 

Donc,  contrairement  à  ce  qu'on  pense,  la  présence  des  idées,  hypo- 
condriaques et  de  négation  n'^st  pas  indispensable  à  ces  malades  pour 
arriver  à  Pidée  d'immortalité. 

Â  l'égard  des  malades  du  premier  groupe  il  n'est  que  très  juste  de 
dire  avec  M.  Séglas  que  l'idée  d'immortalité,  son  origine  étant  don- 
xiée,  n'est  guère  qu'un  équivalent,  qu'une  forme  la  plus  excessive  de  1' 
idée  de  négation;  mais  on  ne  saurait  pas  affirmer  même  chose,  et  avec 
la  même  justesse,  vis-à-vis  de  notre  malade,  puisque  chez  lui  l'dée 
d'immortalité  n'est  nullement  apparue  comme  la  forme  la  plus  excessi- 
ve de  l'idée  de  négation^  qui  n'existait  pas,  mais  plutôt  comme  la  con- 
dition nécessaire  pour  pouvoir  expier  sa  punition  imaginaire  à  une 
souffrance  sans  fin. 

^  On  voit  donc  que  notre  malade,  en  ce  qui  concerné  l'évolution  de 
ttmaladiei  n'offre  pas  un  cas  parfaitement  typique  du  syndrome  de 
Cotard,  mais  une  de  ses  nombreuses  variétés,  qu'il  faut  étudier  soig- 
neusement et  classer  avec  ordre  et  méthode  en  suivant  la  voie  tracée 
par  M.  Séglas.  Après  la  connaissance  des  cas  complets  et  typiques  des 
entitée  morbides,  cas  d'étude,  comme  Gharcot  avait  l'habitude  de  les 
31>peler,  et  qui  sont  si  rares  dans  toutes  lés  branches  de  la  pathologie, 
vient  l'examen  des  formes  frustres  et  à  évolution  irregulière. 

J'ajouterai,  pour  terminer,  que  le  délire  de  grandeur  des  mélancoli- 
ques a  ceci  de  caractéristique^  qu*il  gardé,  pendant  longtemps  au  moins, 
l'empreinte,  le  cachet  de  son  origine]  il  ne  cesse  pas  d'être  humble  et  pé- 
niile,  ce  qui  le  rend  contradictaire  au  premier  chef,  comme  on  voit 
dans  cette  phrase  que  notre  malade  nous  adressa  en  se  mettant  à  ge- 
noux: «voux  avez  l'univers  agenouillé  à  vos  pieds». 

2/6  délire  systématisé  des  mélancoliques  peut  offrir  une  teinte  spiri 
iualiste  à  nuance  panthéiste,  qui,  est  très  curieuse  au  point  de  vue  de  la 
régression  atavique. 

Discussion. 

M.  THIVET  (Paris):  Dit  qu'il  a  pris  un  grand  intérêt  à  la  commu- 
nication de  M.  Lemos,  mais  il  craint  que  les  termes:  idées  de  gran- 
dettr  appliqués  à  des  mélancoliques  se  prêtent  à  des  confusions;  il  pen- 
se que  ces  conceptions  pseudo-ambitieuses  traduisent  seulement  chez 
les  mélancoliques  l'immensité,  la  multiplicité  de  leurs  souffrances  et 
qu'elles  ne  peuvent  perdre  en  aucun  cas  le  caractère  de  douleur  mo- 
rale qui  eet  le  propre  de  cette  affection. 
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NATURE  ET  TRAITEMENT  DE  LA  MALADIE 
IMPROPREMENT  DENOMMEE  «AGAROPHOBIE> 

par  Mi.  ÂBOIiPHE  BI.OCH  [de  Paris) 

Le  mot  ayarophohie  esf,  d'après  nos  obBervationa,  une  expression 
impropre  au  point  de  vue  nosologîque. 

Comme  loa  névropathes  sont,  en  général,  très  impressionnables,  et 
souvent  très  peureux,  on  a  si'pposé  qu'ils  devaient  avoir  peur  de  tout, 
même  d'une  place. 

Mais  cette  soi-disant  peur  des  places  ou  des  espaces  n'existe  pas, 
selon  nous,  et  ce  qui  constitue  le  phénomène,  dit  de  l'ai/arop/iohie,  n'est 
qu'un  ensemble  de  troubles  nerveux  qui  dépendent  du  nervosisme 
(neurastliéue)  et  qui  se  manifoÈtent,  sous  foi'me  de  paroxysmes,  dans 
les  circonstances  les  plus  diverses,  non  seulement  quand  le  névropa- 
the est  forcé  de  traverser  uue  place,  mais  encore  quand  il  reste  tran- 
quillement chez  lui,  sans  s'inquiéter  de  rien. 

C'est  ce  que  démontrent  l'examen  des  malades,  ainsi  que  l'étude 
comparée  de  certaines  observations  d'agarophobie  publiées  par  divera 
auteurs. 

Quand  on  demande  aux  malades  ce  qu'ils  éprouvent  dans  ce  mo- 
ment critique  ils  ne  disent  jamais  qu'il  ont  peur,  mais  ils  répondent 
qu'ils  ressentent  des  malaises  tout  à  fait  particulières,  qui  leur  causent 
upe  angoisse  extrême,  et  qui  ne  différent  pas  d'ailleurs  de  ceux  qu'ils 
peuvent  avoir  dans  bien  d'autres  occasions. 

La  crise  est  caractérisée  par  un  sentiment  de  vide  ou  de  vague  dans 
la  tête,  accompagné  de  phénomènes  vertigineux  qui  font  croire  au  ma 
lade  que  le  sol  se  dérobe  ou  qu'une  chute  est  imminente;  aussi  oom- 
prend-t-on  qu'il  soit  plus  rassuré  quand  il  a  quelqu'un  avec  lui  pour 
le  soutenir  au  moment  du  traverser  une  place. 

Ces  symptômiis  sont  déjà  assez  gênants  par  eux  mêmes  pour  l'em- 
pôcher  de  se  mettre  en  mouvement,  mais  il  en  est  un  autre  qui  s'y 
ajoute  souvent  ou  qui  domine  la  scène,  et  dont  on  s'est  très  peu  occu- 
pé jusqu'à  présent;  c'est  une  seumUion  rie  dé/aillatice  ou  ti'évanattisse- 
ment,  sous  l'influence  de  laquelle  il  semble  au  névrophate  qu'il  va  ae 
ti'ouver  mal  complètement.  Mais  la  syncope  n'en  est  pas  la  conséquen- 
ce, et  cependant  cette  sensation  d'évanouissement,  qui  est  un  trouble 
de  la  sensibilité  physique,  doit  être  autrement  pénible  qu'une  syncope 
ou  même  qu'une  attaque  d'êpilepsie,  car  dans  ces  derniers  cas  la  aeoai- 
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Milité  est  abolie  avec  la  perte  de  connaisance,  tandis  que  le  névropa- 
tlxe,  qui  n'a  pas  un  moment  d'absence  pendant  tout  le  temps  de  sa  cri-    ' 
Be,  conserve  une  perception  très  nette  des  sensations  morbides»  aux- 
quelles il  est  en  proie.  Aussi  comprend-on  pourquoi  il  redoute  telle- 
ment d'avoir  une  de  ces  crises. 

Cest  le  cerveau  qui  ordinairement  est  siège  primitif  de  cette  per- 
version de  la  sensibilité  (car  dans  Vétat  nerveux  tous  les  organes  sans 
,  distinction,  peuvent  être  atteints  de  paresthésie),  mais  la  sensation, 
^e  vide  peut  aussi  avoir  pour  point  de  départ  la  région  précordiale, 
d'où  il  semble  que  la  vie  se  retire  en  produisant  le  môme  effet  sur  le 
<^rveau. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  l'on  remarque  des  signes  objectifs 
<3Liii  dénotent  le  trouble  du  système  nerveux,  comme  de  l'oppression, 
<l68  palpitations,  du  tremblement,  des  transpirations,  des  bouffées  au 
'Visage;  il  a  des  malades  qui  ont  même  des  nausées,  symptôme  réflexe 
^Tii  démontre  bien  le  rôle  important  que  joue  le  cerveau  dans  cette 
CKnsation  de  défaillance,  mais  ils  n'éprouvent  aucun  trouble  particu- 
Uer  du  côté  de  l'intestin  ni  du  côté  de  la  vessie,  comme  cela  a  lieu 
^'ordinaire  à  la  suite  d'une  peur  véritable. 

Il  y  a  même  des  cas  où  la  respiration  et  la  circulation  ne  sont  nul- 
lement influencées,  et  où  le  sentiment  de  défaillance  ne  se  traduit  par 
s.acan  signe  extérieur;  l'anxiété  seule  du  malade  révèle  le  symptôme 
^ju'il  éprouve,  ainsi  que  nous  avons  pu  le  constater  sur  un  sujet  qui 
élisait  ressentir  son  malaise  habituel  au  moment  de  l'examen  clinique. 
La  crise  est  plus  ou  moins  forte,  et  plus  ou  moins  fréquente,  non 
Beulement  suivant  les  sujets,  mais  encore  suivant  les  époques  et  se- 
^onles  circonstances. 

Il  faut  noter  qu'un  tel  symptôme,  au  moment  où  il  se  manifeste, 
^*wt  pas  de  plus  longue  durée  qu'un  vertige,  mais  il  peut  se  repro- 
duire plusieiurs  fois  de  suite  d'une  manière  presque  continue,  ce  qui 
^ngmente  d'autant  l'angoisse  du  malade. 

Nous  avons  constaté,  comme  d'autres  auteurs  d'ailleurs,  que  la 
^ise  pouvait  également  survenir  au  théâtre  ou  à  l'église,  c'est  à 
^  dans  les  endroits  où  se  trouvent  réunies  un  grad  nombre  de  per- 
'^^es;  c'est  la  prétendue  peur  des  foules ,  mais  qui  n'a  pas  plus  de  rai- 
^^  d'être  que  la  peur  des  espaces. 

Ainsi  chez  l'un  de  nos  malades  la  sensation  de  défaillance,  ou  le 
Bhfiple  vertige  se  manifestait  quand  il  était  placé  au  théâtre,  au  milieu 
de  la  salle,  maisellene  se  produisait  pas  ou  elle  était  très  atténuée 
Vuind  il  s'installait  près  d'une  sortie  et  qu'il  avait  la  facilité  de  pou- 
rrir s'en  aller  quand  cela  lui  convenait. 
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On  a  oncore  signalé  le  même  phénomène  chez  des  avocats  et  chez 
des  prédicateurs  devenus  névropathes  h  un  certain  âge,  car  ce  n'est 
pas  11  leurs  débuta,  mais  longtemps  après  lorsqu'ils  sont  déjà  habitués 
à  parler  en  public,  que  les  sensations  morbides  peuvent  se  déclarer. 

En  somma  le  phénomène,  dit  de  l'agarophobie,  n'est  pas  particulier 
à  !a  traversée  des  places,  comme  la  mal  de  mer  est  particulier  à  la 
traversée  de  la  mer,  mais  pas  plus  que  le  mal  do  nier  les  symptômes 
de  l'agarophobie  ne  sont  occasionnés  par  la  peur. 

Mais  dans  l'intervalle  des  paroxysmes,  les  névTOpathes  peuvent 
encore  présenter  d'autres  troubles  nerveux,  voire  môme  de  véritables 
peurs  comme  la  peur  du  tonnerre,  la  peur  ou  plutôt  l'aversion  de  cer- 
tains animaux,  et  quand  on  se  renseigne  sur  les  antécédents  de  ces 
malades,  l'on  peut  apprendre  qu'ilsétaieut  atteints  autrefois  de  certains 
symptômes  qui  démontrent  souvent  l'origine  héréditaire  du  nervosia- 
me,  tels  que  des  convulsions  et  de  l'incontinence  d'urine  dans  l'en- 
fance, des  maux  de  tôte  et  des  psychoses  dans  la  puberté,  etc. 

Cest  donc  avec  juste  raison  que  l'on  a  pu  appeler  l'état  nerveux 
une  nêvropalhie proté/furme  (Cerise)  car  la  névTOse  change  de  forme 
avec  l'âge  et  suivant  les  circonstances. 

N'oublions  pas  de  faire  remarquer  aussi  que  le  vertige,  éprouvé  par 
certains  névropathes  en  traversant  une  grande  place,  n'est  pas  non  pins 
comparable  av.]e';rtige  d-es  haiit'^tr.s.ear  ces  mômes  névropathes  n'éprou- 
vent souvent  aucun  malaise  lorsqu'ils  se  trouvent  sur  une  élîvation. 

Je  rappeiioraî  qu'au  Congrès  international  de  médecine  de  Moscou 
en  1897,  le  Dr.  Arie  de  Jong  (I^  Haye)  a  fait  sur  les  obsessions  en 
général,  une  commnnication  dans  laquelle  il  dit  quelques  mots  de 
l'agarophobie.      '  ■ 

•Dans  plus  d'uu  cas  d'agaro phobie,  dit-il,  je  pouvais  constater,  com- 
me précédent,  des  vertiges.  J'ai  moi-même,  ajoute-t-il,  une  certaine 
expérience  à  ce  sujet.  Je  souffre  depuis  quelques'années  déjà  de  temps 
en  temps,  sous  l'influence  d'une  malaria  de  vertiges,  et  je  me  trouve 
toujours  quand  je  les  ai,  beaucoup  plus  mal  dans  une  grande  rue  ou 
sur  une  grande  place.  J'ai  interrogé  beaucoup  de  personnes  qui  souf- 
frent do  vertiges,  et  plusieurs  avaient  fait  la  m&me  obsarvation.  (T. 
IV,  des  C.  R    du  Congrès  de  Con<,'rès  de  Moscou,  p.  99-100). 

A  ce  propos,  je  prendrai  la  liberté  de  signaler,  s  mes  honorables 
collègues,  un  ouvrage  des  plus  inti'Tessants  sous  ce  rapport,  mais  très 
peu  connu  en  France,  et  qui  est  intitulé:  Testament  méilic/t/  philasphi- 
qiie  et  littéraire,  par  le  Dr.  Du  mont  (de  Monteux),  Paris  1865. 

Sous  ce  titre  ce  médecin  raconte  l'histoire  d'une  maladie  étrange 
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dont  il  a  souffert  pendant  plus  de  44  ans,  et  qui  n'est  autre  que  le  ner- 
v^csisme  à  forme  particulièrement  cérébrale, 

Un  autre  volume  qu'il  publia  ultérieurement  sur  la  même  maladie 
(lettres  névropathiques,  Paris  1877)  complète  l'ouvrage  précédent,  et 
nous  fait  voir  les  transformations  qu'elle  a  subies  avec  le  temps. 

Qr,  parmi  les  symptômes  éprouvés  se  rencontrent  des  phénomè- 
nes analogues  à  ceux  de  l'agarophobie,  et  ce  médecin  raconte  qu'il 
traversait  les  places'  en  courant,  pour  échapper  au  plus  vite  à  la  sen- 
sation vertigineuse. 

U  ressentait  les  mômes  symptômes  en  faisant  ses  visites  chez  les 
malades,  et  môme  une  fols  en  pratiquant  un  accouchement,  enfin  dans 
znille  autres  circonstances;  mais  jamais  il  ne  mentionne  la  peur. 

Je  dois  maintenant  dire  quelques  mots  sur  les  expressions  nervo- 
^ismCf  état  nerveux  ou  névropathie  protéi forme,  que  j'ai  employées  de 
préférence  au  terme  neurasthénie. 

D'abord,  nous  ne  croyons  pas  que  ce  soit  l'affaiblissement  du  sys- 
me  nerveux  qui  est  le  caractère  essentiel  de  la  névrose,  ainsi  que 
ons  l'avons  déjà  démontré  dans  une  communication  en  1891  à  VAsso- 
^:>éaH(m  française  pour  V avancement  des  scieyices;  ensuite  la  neurasthé- 
ssJe,  telle  qu'on  la  décrit  généralement,  ne  comprend  qu'une  forme 
^Particulière  du  nervosisme,  et  encore  les  stigmates  dits  neurasthéni- 
^^oes  décrits  pas  Beard  et  par  Charcot,  ne  sont-ils  pas  toujours 
^^UBis  ensemble!  Ainsi  chez  certains  névropathes  la  céphalée  manque 
fréquemment,  et  la  digestion,  loin  d'être  troublée,  est  souvent 
us  active  que  chez  les  sujets  bien  portants;  d'autre  part,  il  peut  exis- 
chez  eux  d'autres  symptômes  nerveux  qu'on  a  séparés  sans  raison 
la  neiâ*a3thénie.  • 

A  forcé  de  limiter  cette  névrose  aux  stigmates,  appelés  neurasthé- 
"■îlques,  on  a  fini  par  remarquer  qu'on  se  trouvait  trop  à  l'étroit,  et  on 
^été  obligé  de  créer  d'autres  maladies  nerveuses,  telle  que  la  névrose 
^(mgoiase,  qui  n'est  en  réalite,  qu'une  forme  de  nervosisme  dont  le 
principal  symptôme,  comme  dans  l'agarophobie  est  la  sensation  de  dé- 
fiance, qui  chez  certains  malades,  inspire  la  craiute  d'une  mort  im- 
minente. 

Traitement.— Il  faut,  au  point  de  vue  de  la  gravité  des  symptômes 
^Tiser  le  nervosisme  en  3  variétés  distinctes: 

La  1«^  est  cette  forme  légère  d'état  nerveux  qui  ne  se  manifeste 
<IQ6  par  intervalles  éloignés. 

La  2^mB  eet  d'intensité  moyenne,  mais  les  troubles  nerveux  sont 
%  plus  prolongés  et  plus  fréquents  que  dans  les  cas  précédents,  et 
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ilB'prtUvent  quelquefois  obliger  le  malade  à  cesser  momentanémant 
ses  occupations. 

Quant  h  la  S^me  variété  elle  est  grave  en  ce  sens  que  les  troubles 
nerveux  sont  plus  jfi'équeuts  et  qu'ils  présentent,  à  tout  moment,  des 
exaoerbations  qui  metteint  le  sujet  dans  l'impossibilité  de  vaquer  à 
ses  occupations  habituelles;  elle  est  grave  égalqpient  parce  qu'elle  est 
plus  difficile  à  guérir  d'une  manière  radicale,  car  il  restera  toujours 
un  fonds  nerveux  qu'il  est  impossible  de  faire  disparaître  s'il  est  d'ori- 
gine héréditaire. 

C'est  dans  cette  variété  que  se  trouvent  en  grande  partie  les  névro- 
pathes qu'on  dit  atteints  d'agarophobie. 

Cette  division  du  nervosisme  en  3  degrés  est  nécessaire  aussi  au 
point  de  vue  thérapeutique. 

C'est  surtout  dans  la  forme  légère  du  nervosisme,  mais  oîi  il  n'y 
a  guôre  do  véritables  symptômes  d'agarophobie  que  l'on  peut  voir 
réussir  toutes  sortes  de  traitements,  parce  qu'on  y  remarque  souvent 
delongues  intermittences  que  l'on  attribue  à  l'un  ou  à  l'autre  de  ces 
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Ainsi  les  toniques  ou  les  antispasmodiques,  les  différentas  applica- 
tions chaudes  ou  froides  de  l'hydrothérapie,  les  divers  procédés  d'é- 
lectrisation,  les  injections  de  sérum,  l'administration  de  l'arsenic,  et- 
cétera,  peuvent  donner  des  succès;  mais  l'essentiel  est  de  trouver  la 
médication  qui  convient  à  chaque  tempérament,  car  ce  que  l'un  sup- 
porte l'autre  ne  le  supportera  pas. 

Il  arrive  assez  souvent  que  le  patient,  qui  a  déjà  consulté  plusieurs 
médecins  auparavant,  indique  de  son  propre  chef,  le  médicament  qui 
lui  a  le  mieux  réussi  à  son  idée — car  chaque  malade  a  son  remède  d© 
prédilection— et  il  faut  donc  mettre  à  profit  ce  précieux  renseigne- 
ment, pour  pouvoir  revenir  à  ce  remède  préféré  (en  variant  la  forme), 
dans  le  cas  oii  d'autres  traitements  seraient  moins  efficaces. 

Dans  le  second  degré  de  la  maladie,  les  ressources  thérapeutiques 
sont  déjà  plus  limitées,  mais  c'est  encore  l'hydrothérapie  froide  qui 
donne  les  résultats  les  plus  durables. 

Quant  au  3<"  degré  qui  nous  intéresse  particulièrement  ici,  lea  mé- 
dications qu'on  peut  y  appliquer  sont  encore  plus  restreintes. 

La  maladie  dite  agarophohie,  faisant  partie  de  la  symptomatologie 
du  nervosisme,  c'est  donc  de  cette  névrose  générale  dont  on  devra 
surtout  s'occuper  on  vue  du  ti-aitement. 

Il  faut  avant  tout  modifier  le  fonctionnement  anormal  du  système 
nerveux,  qui  occr^ionne  les  sensations  morbides  dont  nous  avons 
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parlé,  et  le  meilleur  moyen  pour  y  arriver  est,  selon  nous,  l'hydro- 
thérapie froide. 

Il  y  a  déjà  23  ans  que  nous  avons  cherché  à  démontrer  que  les  dou- 
ches froides  agissent  sur  le  système  nerveux,  nos  pas  en  le  fortifiant, 
oomme  on  l'admet  généralemeni,  mais  en  exerçant  une  action  pertur- 
batrice, c'est  à  dire  nne  action  excitante  qui  modifie  l'habitude  mor- 
bide des  centres  nerveux,  et  qui  à  force  d'être  répétée  fait  disparaître 
les  sensations  anormales  qui  caractérisent  la  maladie.  C'est  en  somme 
par  une  sorte  d'action  contre-stimulante  que  l'eau  froide  diminue  la 
Burexcitabilité  nerveuse. 

U  arrive  quelque  fois  que  le  praticien  change  d'opinion  avec  le 
temps,  mais  nous  maintenons  toujours  nos  idées  sur  ce  sujets  et  si  l'eau 
froide  est  un  sédatif,  elle  ne  l'est  que  d'une  manière  indirecte  par  l'in- 
termédiaire de  l'action  perturbatrice  que  nous  avons  décrite  (1). 

Hais  cette  variété  de  nervosisme,  qui  s'accompagne  de  la  sensation 

de  défaillance,  étant  une  des  formes  les  plus  tenaces  de  l'état  nerveux, 

il  en  résulte  que  le  traitement  hydrothérapique  sera  toujours  très 

long;  il  ne  faut  pas  moins  de  6  mqîs,  et  encore  est-ce  à  la  condition  de 

'    prendre  une  douche  chaque  jour  et  môme  deux  par  jour. 

Quant  au  procédé  à  employer,  c'est  la  douche  mobile  en  arrosoir, 
destinée,  comme  on  le  sait,  à  mouiller  la  partie  antérieure  et  la  partie 
postérieure  du  corps,  mais  non  la  tête  qu'il  faut  absolument  mé- 
nager. 

Aussi  faut-il  s'abstenir  de  la  douche  en  pluie,  au  moins  dans  la 
loajorité  des  cas. 

La  durée  de  cette  douche  mobile  ne  doit  pas  dépasser  généralement 
30  secondes.  Mais  souvent  l'eau  froide  n'est  pas  de  suite  bien  suppor- 
^f  et  dans  ce  cas  l'on  commence  par  l'eau  chaude  pour  s'habituer 
insensiblement  à  l'eau  froide  (Béni  Barde). 

Ce  sont  des  principes  d'hydrothérapie  bien  connus  maintenant  de 
tons  les  médecins,  car  beaucoup  de  malades  ne  pouvant  se  faire  trai- 
ter dans  des  établissements  particuliers,  il  est  nécessaire  que  chaque 
nt^in  puisse  leur  donner  des  conseils  efficaces  à  ce  sujet. 

U  y  a  cependant  des  névropathes  qui  ne  peuvent  pas  supporter 
^^u  froide,  tant  il  est  vrai  qu'elle  n'exerce  pas  d'action  sédative,  mais 
^mme  elle  ne  produit  d'effet  salutaire  qu'au  bout  d'un  certain  temps, 
3 but  engager  les  malades  à  persévérer.  Si  malgré  cela  Tonne  réus- 
^tpas,  ilfaut  conseiller  l'entrée  dans  une  maison  d'hydrothérapie, 
dirigée  par  un  médecin  qui,  outre  les  procédés  variés  dont  il  dispose 

(1)  Ad.  Bloch  -  L'eaa  froide,  ses  propriétés  et  son  emploi  partioaliérément 
^ml'élatnervenx.— Paris  1880.  (Trad.  en  espagnol.  Madrid  1188). 
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pour  l'application  de  l'eau  froide,  ainsi  que  de  l'eau  chaude,  peut  auaai 
influer  d'une  mauière  efficace  sur  le  moral  du  malade. 

Eu  cas  d'impossibilité  d'employer  ou  de  coutiouer  le  traitement 
hydrolhérapique,  il  faut  recourir  au  bromure  de  potassium,  qui  dans 
certains  cas  procure  du  soulagement. 

L'on  peut  donner  le  bromure  aux  névropathes,  à  raison  de  2  gr, 
à  la  fois,  matin  ot  soir,  et  cela  aussi  longtemps  que  c'est  nécessaire, 
car  l'affaiblissemeut,  que  l'on  attribue  à  l'emploi  plus  ou  moins  pro- 
lout^é  du  remèile,  ne  m"a  jamais  paru  bien  réel. 

Le  valérianate  d'ammoniaque,  formule  Fier  lot  (que  tous  les  phar- 
maciens peuvent  préparer)  est  aussi  un  médicamente  qui  soulage  sou 
vent  certains  névropathes  atteinte  do  malaises  cérébraux. 

Les  médicaments  toniques  comme  le  quinquina,  la  coca,  lalcola, 
les  glycérophosp hâtes,  etc,  n'ont  guère  d'action  sur  la  forme  de  ner- 
vosïsaie  qui  nous  occupe,  mais  ils  peuvent  être  utilisés  par  certains 
malades  qui  les  essayent  souvent  sans  consulter  le  médecin,  et  qui 
croient  s'en  trouver  bien,  parce  que  ces  aortes  de  médicaments  sont 
intitulés  des  fortifiants  du  système  nerveux. 

La  médication  ferrugineuse  n*a  aucun  effet  sur  la  maladie  dite 
agarophobie,  parce  que  le  norvogisme  n'est  pas  duo  à  l'anémie,  comme 
on  l'a  cru  pendant  longtemps. 

L'arsenic  est  un  bon  remède  qui,  sans  avoir  une  action  spéciale 
contre  la  sensation  de  défaillance,  exerce  cependant  une  influence  sa- 
lutaire sur  d'autres  sensations  morbides,  comme  l'amyosthénie,  que 
le  névropathe,  indépendamment  do  ses  crises,  peut  éprouver  dans  di- 
verses parties  du  corps;  mais  la  dose  d'arsenic  doit  être  modérée  et 
prise  en  solution  (une  cuillerée  a  soupe,  avant  les  principaux  repos, 
d'une  préparation  de  300  gr.  d'eau  distillée  pour  cinq  CL'ntigramas 
d'arseniate  de  soude). 

Quant  aux  médicamenls  comme  l'antipyrine,  la  phénacétine,  le  sa- 
lioylate  de  soude,  l'aspirine,  le  pyramidon  et  tant  d'auti-es  encore,  ce 
sont  des  substances  qu'on  ne  doit  employer,  comme  on  le  sait,  que 
d'une  manière  passagère,  pour  calmer  l'élément  douleur  qui  peut 
accompagner  le  nervosisme. 

D'ailleurs  quand  il  s'agit  de  prescrire  un  médicament  pour  quel- 
que temps  c'est  encore  au  bromure  que  nous  nous  adressons  de  préfé> 
rence,  surtout  pour  calmer  les.  céphalagies  persistantes  de  certains 
névi'opathes.  Mais  rappelons  qu'en  général  toute  espèce  de  remède 
doit  être  supprimé  dans  le  cours  d'un  traitement  hydrothérapique. 

En  ce  qui  concerne  l'électricité,  il  résulte  de  la  pratique  du  Dr.  La- 
rat  que  ce  genre  de  traitement  ne  réussit  pas  dans  le  nervosisme  d'ori- 
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grine  héréditaire  (Traite  d'électricité  médicale.  Paris  1900  p.  434-4a5). 
Or,  le  plus  souvent  la  sensation  de  défaillance  à  cette  origine,  soit 
par  hérédité  nerveuse,  soit  par  hérédité  dissemblable,  par  la  trans 
formition  d'une  maladie  ancestrale  susceptible  de  passer  aux  descen- 
dants. 

Si  cependant  un  névropathe  qui  a  entendu  vanter  les  bienfaits  de 
l'électricité,  demande  à  essayer  de  ce  traitement.  Ton  ne  peut  pas  le 
lui  déconseiller,  et  dans  ce  cas  c'est  l'électricité  statique  qui  peut-être 
particulièrement  utilisée. 

n  va  sans  dire  aussi  que  le  calme  de  l'esprit  est  indispensable  à  la 
i^uasite  du  traitement,  quel  qu*il  soit,  car  souvent  ce  sont  les  ébran- 
lememts  répétés  du  moral  qui  ont  amené  le  nervosisme  cérébral 
ohez  un  sujet  d'ailleurs  déjà  prédisposé  héréditairement  à  se  laisser 
émouvoir. 

ÂUfisi  est-ce  pour  cette  raison  qu'il  est  quelquefois  nécessaire  de 
faire  sortir  le  malade  du  milieu  dans  lequel  il  vit,  d'autant  plus  qu'un 
changement  d'air  a  aussi  quelque  importance.  Mais  il  faut  se  garder 
de  considérer  l'isolement  comme  étant  applicable  dans  tous  les  cas,  car 
îl  y  a  des  névrophathes  qui  seraient  beaucoup  plus  souffrants  s'ils  res- 
taient séparés  de  leur  famille. 

Traitement  préventif  de  la  crise. — C'est  seulement  quand  le  système 
x^ârveuz  est  modifié,  dans  son  fonctionnement  anormal,  que  l'on  peut 
Voir  disparaître  le  vertige  et  les  autres  sensations  morbides  qui  ac- 
compagnent la  crise.  Mais  en  attendant  ce  moment  d'ordinaire  très 
lointain,  l'on  doit  s'occuper  des  moyens  qui  consistent  à  éviter  les 
Crises  elles-mêmes  ou  à  les  atténuer. 

Pour  éviter  la  crise  il  faut  naturellement  éviter  les  occasions  qui 
peuvent  la  provoquer,  comme  de  traverser  une  place,  il  faut  laisser 
^u  malade  la  facilité  d'agir  comme  il  l'entend.  Il  ne  faut  donc  pas, 
Bous  prétexte  de  psychothérapie,  l'engager  à  s'aventurer  quand  même; 
l'(m  n'obtiendra  aucun  résultat  durable  tant  que  l'habitude  morbide 
^  centres  nerveux  n'a  pas  été  modifiée.  Ce  sera  toujours  autant  de 
Vigne  si  l'on  peut  éviter  une  crise  qui  surviendrait  malgré  tout. 

L'on  doit  néanmoins  chercher  à  agir  sur  le  moral  et  l'on  peut  en- 
^^OQrager  le  névropathe  à  dominer  le  mal  en  lui  assurant  qu'il  n'est 
PM  atteint  d'une  maladie  organique,  et  que  la  sensation  de  défaillanc3, 
^  89  termine  jamais  par  la  syncope.  S'il  y  croit  réellement  il  se  ha- 
8*Pdera  peut-être  à  traveser  une  place,  comme  le  faisait  le  Dr.  Du- 
pont, en  courant,  pour  abréger  la  durée  du  malaise. 

Quant  à  se  mettre  au  milieu  d'un  théâtre,  il  no  le  fera  pas  toujours 
P^rceque  la  sensation  de  défaillance  pourrait  être  tello.nent  prolon- 
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gée  qu'olle  l'obligerait  à  déranger  ses  voiaîas  pour  sortir  avant  l'en 
tr'acte. 

Si  l'on  recommande  au  malade  de  ne  pas  peni^er  à  ses  malaises, 
cola  ne  les  empêcherait  pas  de  reparaître  à  l'occasion,  et  il  n'y  aurait 
qu'une  forte  préoccupation  morale  qui,  en  l'absorbant  eutièroment, 
pourrait  empêcher  une  crise  de  se  produire  momentanément,  mais  U. 
psycliotérapîe  seule,  sans  autre  Iraitemeut,  n'est  pas  auWisantii  pour  la 
malaise  qui  nous  occupe. 

Quant  à  la  suggestion  hypnotique,  elle  n'est  pas  applicable  dans 
cea  cas,  de  l'avis  de  presque  tous  les  auteurs. 

Il  y  a  cependant  un  moyen  qui  permet  d'éviter  la  crise  ou  au  moins 
de  l'atténuer  si  l'on  n'est  pas  libre  do  laisser  échapper  [es  occasions 
qui  la  provoquent  d'ordinaire,  c'est  celui  qui  consist?  à  faire  préala- 
blement un  repas. 

La  plupart  des  malades  disent  positivement  qu'ils  sont  beaucoup 
plus  dispos  à  ce  moment,  et  le  fait  se  trouve  également  signalé  dans 
un  certain  nombre  d'observations  publiées  par  divers  praticiens. 

C'est  donc  un  moyen  que  l'on  peut  conseiller  sans  inconvénient,  k 
la  condition  toutefois  que  le  patient  ne  se  donne  pas  d'indigestion. 

Remarquons  qu'il  n'est  pas  nécessaire,  pour  être  soulagé,  de  boire 
beaucoup  de  vin,  ni  d'eu  augmenter  la  quantité  aux  repas  suivants; 
niais  le  vin  ne  doit  pas  être  défendu  si  l'on  y  est  habitué,  et  il  en  est 
de  même  du  café  que  certains  aé\Tophates  affectionnent  tout  particu- 
lièrement, en  raison  de  la  stimulation  bienfaisante  qu'il  provoque 
chez  eux. 

Il  suffit  doue  de  ne  pas  être  à  jeun  pour  empocher  l'apparition  des 
malais<)s  en  question.  Aussi  les  névropathes  de  ce  genre  reoherehent- 
ils  un  bien-être  relatif  en  mar^eant  souvent  dans  la  journée,  et  quel- 
quefois aussi  la  nuit  lorsqu'ils  se  sentent  pris  de  leur  crise  et  qu'ils  ne 
peuvent  se  rendormir. 

Ajoutons  cependant  que  ce  mode  de  traitement  n'est  pas  infaillible; 
il  n'est  d'ailleurs  pas  curatif,  malgré  la  suralimentation. 

L'on  peut  remarquer  aussi  que  les  malades  se  trouveiy,  souvent 
mieux  le  matin  après  un  sommeil  calme  et  réparateur,  qui  diminue 
momentanément  l'érétisme  du  système  nerveux. 

C'est  dont  le  matin  que  l'ou  pourrait  se  risquer  à  tenter  la  traversée 
d'une  place,  qui  serait  plus  pénible  à  un  autre  moment  de  la  journée. 
Traitement  de  li  crise. — Le  plus  souvent  le  médecin  n'a  pas  à  interve- 
nir car  il  est  rare  qu'il  soit  appelé  pour  une  crise  de  nervosisme  com- 
me il  peut  l'èti'e  pour  une  crise  d'hystérie  ou  une  crise  d'épilepsie. 

Si  le  malade  se  sent  plus  rassuré  en  ayant  quelqu'un  avec  lui  ponr 
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"a verser  la  rue  il  se  fera  presque  toujours  accompagner,  et  s'il  ne 
êteste  pas  Todeur  des  sels  volatils,  il  en  porterait  sur  lui  pour  s'en 
à  Toocasion. 

lie  Dr.  Du  mont  raconte  qu'il  avait  l'habitude  de  s'étendre  par 
lorsque  la  crisse  survenait  à  la  maison,  et  cependant  il  disait 
Lii'il  avait  toujours  la  figure  congestionnée  à  ce  moment;  aussi  em- 
>loyait-il  des  compresses  d'eau  froide  qu'il  s'appliquait  sur  le  front. 

liais  chez  d'autres  malades  la  position  horizontale  n'amène  aucim 
iK^ulagement,  car  il  y  en  a  qui  ont  tout  aussi  bien  la  sensation  de  dé- 
Csdllance  lorsqu'ils  sont  couchés. 


SEANCE  DU  27  AVRIL 


CENTRE  DE  PROJECTION  ET  D'ASSOCIATION  DANS  LE  CERVEAV 

Selon  ks  (Uterminatitins  <hj   l'anafoDiie  iKitlmhj'jinue   actuelle. 
^Djctrine  d«  Flecbeig.) 

Bapport  d3  Mr.   L.  BIANCHI  (HapoU), 

Je  dois  avant  tout  remercier  le  Comité  central  de  l'honneur  qu'il 
m'a  fait  en  me  désignant  comme  rapporteur  d'un  sujet  d'une  aussi 
grande  importance  et  qui  se  rettacho  aux  plus  tiautes  questions  de 
Psycholt^ie. 

Il  est  facile  à  comprendre  qu'il  n'était  pas  possible  de  faire  un  rap- 
port complet  et  circonstance  sur  tous  les  faits  publiée  Jusqu'à  ce  jour 
en  la  matière.  Cela  serait  presque  inutile;  et  par  suite  j'ai  oherciié  à 
restreindre  le  plus  possible  l'exposé  des  théories  déjà  connues,  pour 
m'étendi'6  plus  longuement  sur  les  faits  nouvt- aux  recueillis  au  cours 
des  mes  experiencôes  personnelles  et  dignes,  je  crois,  d'attirer  tout 
particulièrment  votre  attention. 

La  conception  de  l'existence  de  zones  d'association  avait  été  nette- 
ment exprimée  par  moi,  voilà  dixsept  ans  déjà.  On  doit  à  Flecbsig 
la  confirmation  d'un  tel  fait,  qui  ost  issu  tout  d'abord  des  recheroliefi 
expérimentales— ce  que  cet  auteur  semble  ignorer  et  qui  a  été  appuyé 
par  lui  sur  d'autres  faits  anatoniiques.  Selon  Flecbsig,  et  tout  le  mon- 
de le  connaît  déjà,  que  le  manteau  cérébral  est  en  relation,  par  une 
partie  seulement  de  sa  surface,  avec  les  organes  de  réception  et 
d'émission.  Cette  partie,  dans  son  ensemble,  est  constituée  pai'  des 
centres  sensoriels  et  moteui's,  qui  recueillent  les  fibres  de  projection 
venues  des  organes  des  sens  et  donnent  naissance  à  des  fibres  centri- 
fuges allant  aux  appareils  moteurs. 

La  zone  qui  possède  les  rapports  les  plus  directs,  avec  la  péi-iphé- 
rie  ne  dépasse  pas  de  beaucoup  le  tiers  de  la  superficie  totale  de 
l'écoree.  Tout  le  reste  du  manteau  cérébral,  c'egt-à-dire  plus  de  la 
moitié  de  sa  superficie,  par  suite  de  la  dissémination  des  fibres  de 
projection,  ne  possède  pas  de  rapports  aussi  nombreux  et  directs  aveo 
la  périphérie,  mais  lui  est  reliée  indirectment  par  l'intermédiaire  des 
zones  precédement  indiquées,  ot  se  trouve  divisé  eu  régions  auxquelles 
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^lechsîga  donné  le  nom  de  zones  d^  association:  ce  sont  elles  qui  éla- 
l>orent,  les  produits  fonctionnels  des  zones  de  réception  et  qui  four- 
xiîssent  des  produits  de  la  plus  haute  valeur  psychique,  tels  qu'ils  ré- 
sultent de  la  fusion  physiologique  d'un  certain  nonmbre  de  produits 
psychiques  plus  élémentaires. 

Led  zones  d'association,  sel  on  •  F 1  e  c  h  si  g,  seraient  au  nombre  de  trois 
sur  la  face  externe  des  hémisphères:  l'antérieure  ou  frontale,  située 
en  ayant  de  la  zone  motrice,  ou  selon  ses  propes  termes,  de  la  zone 
«somesthétique»  et  comprend  le  lobe  préfrontal;  une  zone  moyenne, 
beaucoup  plus' petite  et  formée  par  l'insula,  se  trouve  placée  entre  le 
lobe  frontal,  la  zone  olfactive,  la  somesthétique  et  l'auditive;  la  troi- 
sième, plus  large  que  les  précédentes,  est  la  grande  zone  d'associa- 
tion postérieure  ou  pariéto-temporo-occipitale.  Elle  comprend  une  su- 
perficie étendue,  limitée  en  avant  et  en  bas  par  l'insula,  la  zone  audi- 
tive et  la  zone  olfactive,  en  arriére  par  la  zone  visuelle,  en  bas, 
•elle  se  continue  sur  la  face  inférieure  de  l'hémisphère  jusqu'à  l'hippo- 
campe. 

Comme  tout  le  monde  le  connaît  bien,  Flechsig,en  poursuivant 
1^  but  de  ses  recherches  avec  la  méthode  de  surprendre  la  myélinisa- 
tioQ  des  fibres  nerveuses  intra- hémisphériques  pendant  le  développe- 
ment du  cerveau,  au  cours  de  la  vie  intra  et  extra  utérine,  a  été  ame- 
^é  a  reconnaître  un  assez  grand  nombre  de  zones  spéciales,  auxquellse 
^1  a  donné  le  nom  de  «territoires  corticaux  embryologiques».  Il  en  a 
^tîngué  40  dans  l'ouvrage  de  1898,  et  il  ne  croyait  pas  que  ce  nombre 
*ût  définif .  Ce  nombre  si  grand  de  territoires  corticaux  est  divisé  en 
^ois  groupes:  a)  territoires  primordiaux^  qui  se  constituent  normale- 
^3nt  avant  que  le  fœtus  ait  atteint  sa  maturité  (du  n®  1  au  n®  8  de  son 
^stème);  b    territoires  intermédiaires  dont  les  fibres  se  myélinisent 
pendant  le  mois  qui  suit  l'accouchement  à  terme  (de  9  à  32);  c)  terri- 
^rea  terminaux^  dont  les  fibres  atteignent  leur  complet  développe- 
^nt  du  premier  au  quatrième  mois  après  l'accouchement  à  terme 
We  33  à  40). 

La  signification  physiologique  des  zones  d'association,  comme  Mr. 
*^Prof.  Flçchsig  l'a  désignée,  n'est  pas  facile  à  définir. 

L'interprétation  la  plus  vraisemblable,  qui,  si  elle  n'est  pas  nette- 
ïient  formulée,  se  devine  à  travers  les  lignes  des  diverses  communi- 
^tions  faites  à  ce  sujet  par  Flechsig,  est  que  chacun  des  «territoires 
Wicaux  embryologiques»  des  trois  groupes  sus-mentionnés  jouit  de 
Pit)priétés  physiologiques  distinctes;  elles  servent  de  base  à  autant  de 
'ormes  spécifiques  de  l'activité  mentale. 
Maintenant  les  phénomènes  d'évolution  anatomique  ne  correspon- 
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dent  pas  à  ceux  do  développemeat  des  fonctions,  pai'ce  que  vous  ti-ou- 
verez  peut  être  la  niyëlinisatioii  complète  de  tous  les  faisceaux  qui  bû 
portent  â  la  région  pariétale  et  au  prétendu  centre  de  la  lecture  d'un 
cerveau  qui  appartient  à  un  imbécile  qui  n'a  pas  mémo  appris  à  lii-e. 
Quand  on  examine,  sans  aucune  prévention  un  aussi  grave  problème 
d'anatomie  et  de  psychologie,  une  question  élémentaire  se  pose  tout 
d'abord;  la  myéllnisatîon  dos  fibres  intra-hémiephêriques  suit-elle  une 
loi  constante,  et  dans  l'affirmative,  s'ensuît-il,  à  titre  do  corollaire 
indiscutable,  que  cette  géographie  d'anatomie  évolutive  doive  être 
ooneidi^rée  comme  le  fondement  et  le  soutien  d'une  sorte  de  géogra- 
phie psychologique?  Or,  à  enjugerpar  les  modifications  que  Flechsig 
lui-même  a  apportées  à  son  schéma  primitif,  rion  n'autorise  à  penser 
que  la  maturation  dos  fibres  intrahémisphériques  s'opère,  dans  les 
détails,  suivant  uno  loi  assez  constante  pour  justifier  la  nouvelle  géo- 
graphie corticale. 

L'observation  des  faita  montre  qu'aux  territoires  corticaux  em- 
bryologiques ne  correspondent  pas  des  acti-vités  mentales  spécifiques. 

Suivant  la  méthode  inductive  du  raisonnement  il  faudrait  conclu- 
re que  la  myôlinisation  des  fibres  qui  se  portent  aux  centres  soi-di- 
sant associatifs,  n'a  rien  à  faire  avec  l'évolution  de  l'intelligence,  pour 
la  raison  très  simple  que  pendant  que  les  fibres  des  territoires  termi- 
naux sont  entièrement  devoloppéea  au  quatrième  ou  au  dixième  mois 
après  l'accouchement,  l'intelligence  so  développe  beaucoup  plus  tard. 
Il  n'y  a  donc  pas  de  correspondance  entre  les  phénomèmes  mentaux 
et  le  territoire  anatomique  auxquels  nous  voulons  les  assigner.  Flech- 
aïg  part  d'un  point  assez  discutable  d'anatorao-psychologie,  c'est-à- 
dire  que  les  centres  de  la  mémoire  soient  distincts  de  ceux  de  per- 
ception. Mais  il  n'est  ni  démontré  ni  vraisemblable,  ne  l'oublions  pas, 
qu'il  existe  dans  l'écorce  cérébrale  des  centres  de  la  mémoii'O  distincts 
de  ceux  que  nous  appelons  centres  de  perception.  Si  l'on  conclut  à 
l'identité  du  substralum  anatomique  des  perceptions  et  dos  images 
commémora  li vos  des  sensations,  c'est-a-dire  des  images  des  objets  qui 
ont  frappé  nos  sens,  on  en  arrive  à  reconnaître  que  la  zone  de  peroop- 
Uon  n'est  que  la  zone  de  la  mémoire  des  sensations.  Si  cotte  dernière 
zone  était  distincte  de  la  promiisre  et  si,  dans  la  zone  occipîto-pai'iéta- 
le,  située  au-devant  de  la  zone  des  perceptions  visuelles,  se  trouvait 
celle  dite  d'association  qui  serait,  selon  Flechsig,  comme  le  point  de 
rencontre  des  perceptions  fournies  par  les  zones  sensorielles,  deve- 
nant ainsi  le  siège  du  processus  de  reconnaissance  et  de  localisation 
des  perceptions  mômes;  si,  dans  une  telle  zone,  se  réunissaient  non 
seulement  les  perceptions  visuelles,  mais  encore  les  perceptions  audî- 
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tivea,  olfactives  et  tactiles,  aux  dépens  desquelleg  se  forment  les  sé- 
ries de  composés  psycliiques  d'ordre  plus  élevé,  certes,  l'hypotèse  de 
Fleohslg  à  l'égard  de  cette  zoiie  serait  à  la  fois  plus  intelligible  et 
plus  vraisemblable.  Mais  cette  vaste  étendue  du  cerveau  est  dévolue 
presque  tout  entière  à  la  fonction  visuelle.  Sur  plusieurs  points  de 
cette  région  l'excitation  électrique  provoque  des  mouvements  oculaï- 
rea.  Sa  destruction  en  tout  et  eu  partie,  produit,  quand  elle  intéresse 
seulement  l'écorce,  des  troubles  fugaces  de  la  vision.  Quand  elle  est 
profonde  on  a  l'hémiopie  permanente,  et,  quand  elle  est  bilatérale,  la 
cécité  psychique,  dans  laquelle  les  objets  sont  vus  quelquefois,  mais 
ne  sont  pas  reconnus.  Après  la  destruction  de  l'écorce  du  lobe  occipi- 
tal, selon  mes  recherches,  qui  ont  abouti  à  des  résultats  presque  sem- 
blables à  ceux  de  Munk,  Ferrîer,Hitzig,FerrieretYeo,Hors- 
leyecc,  disparaissent  aussi  les  conditions  nécessaires  à  la  formation 
et  à  l'enregistrement  des  nouvelles  imag;es  des  objets  vus  pour  la  pre 
miëre  fois. 

Aussi  l'exti'emité  antérieure  terminale  de  cette  zone  est,  chez  l'hom 
me,  exclusivemeat  visuelle,  en  tant  que  destinée  à  une  fonction  plus 
élevée  dans  la  hiérarchie  physiologique,  celle  de  la  lecture,  grâce  à  la 
quelle  se  forment  et  se  conservent  les  inaages  visuelles  des  signes  gra- 
phiques des  mots  qui  désignent  les  objets  vus.  Les  éléments  qui  com 
posent  les  images  visuelles  graphiques,  comparés  à  ceux  des  images 
vïsuellss  des  objets  mômes,  sont  beaucoup  plus  nombreux,  et  c'esl 
pour  cela  que  cette  zonedoitaccueillir  un  plus  grand  nombre  de  fibres 
qui  peut-êti-e  se  développent  plus  tard;  elle  a  physiologique  ment  par- 
lant, une  valeur  d'un  ordre  beaucoup  plus  élevé,  et  dott  Ôti-e  regardée 
comme  beaucoup  plus  évoluée  sans  c;;3ser  cependant  d'ôtre  de  nature 
perceptive  et  visuelle. 

Toute  cjtte  large  zone,  appelles  par  Flechsig  zone  d'association, 
n'est  donc  en  réalité,  qu'une  province  do  l'écorcs  destinée  uniquement 
à  la  fonction  visuelle  à  tous  ses  degrés  depuis  les  plus  simples  jusqu' 
aux  plus  compbxes;  et  sa  disposition  serait  t^Ue  qu3,  de  la  simple  per- 
ception lumineuse  ayant  pour  siège  la  scissure  calcarine,  le  cunéus  et 
le  pôle  occipital,  la  fonction  évoluerait  d'abord,  par  l'adjonction  des 
éléments  oculo-moteurs,  vers  la  formation  dos  images  des  objets,  pour 
aboutir,  grâce  à  ce  dernier  produit,  déjà  si  complexe,  à  la  formation 
ds8  signes  graphiques  visuels  des  objets  mêmes  et  de  leurs  rapports, 
dans  le  voisinage  des  limites  antérieures  do  la  dite  zone. 

Si  les  lésions  bilatérales  de  cette  zone,  outre  la  cécité  psychique  à 
l'égard  d'?s  objets,  se  traduisent  par  un  état  de  démence  plus  ou  moins 
ave,  il  n'est  pas  défendu  de  supposer  que,  dans  ces  cas,  la  démence 
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exprime  la  perte  d'une  grande  partie  da  patrimoine  intelleotoel  humain  ^ 
constituée  par  le  magasin  des  images  visuelles  du  monde  extérieur  ^ 
portion  considérable  de  l'ensemble  des  éléments  sensoriels  qui  f  orment^ 
la  base  de  la  vie  mentale. 

D'autre  part,  il  ne  suffit  pas  d'affirmé  que  l'excitation  de  la  zone 
sensorielle  a  pour  résultat  l'hallucination,  et  celle  de  la  zone  d'asso- 
ciation dont  nous  nous  occupons  en  ce  moment,  la  confusion  mentale; 
il  faudrait  appuyer  cette  assertion  sur  des  preuves  anatomopathologi- 
ques  qu'aucun  examen  objetif  des  buts  aujourd'hui  connus  n'a  encore 
pu  fournir.  Il  suffît,  par  contre,  de  rappeler  les  cas  dans  lesquels  une 
eule  hallucination  visuelle  ou  auditive  trouble  profondément  la  per- 
sonnalité psychique,  au  point  de  produire  une  intense  confusion  men- 
tale, et  même  de  véritables  états  de  stupidité. 

I^  confusion  dans  ces  cas  est  produite  non  par  des  lésions  de  la 
zone  associative,  mais  par  les  produits  da  perceptions  subjectives  (hal> 
lucinations)  qui  présentent  un  monde  de  rêve  qui  se  confond  avec  la 
réalité.  Les  hallucinations,  exercent  un  grand  pouvoir  inhibitoire  sur 
toutes  les  autres  fonctions  élevées  du  cerveau.  Cet  argument  ne  vient 
pas  très  heureusement  au  secours  de  la  thèse  de  Flechsig. 

Je  ne  crois  pas  que  les  observations  de  Shaf  f  er  possèdent  toute  la 
valeur  que  l'auteur  veut  leur  assigner  pour  soutenir  triomphalement 
la  doctrine  de  Flechsig.  La  paralysie  progressive  est  la  moins  pro- 
pre à  résoudre  d'une  manière  efficace  les  questions  inhérentes  aux  cen- 
tres des  projections.  La  variété  des  symptômes  doit  indiquer  les  diffé- 
rents sié^o»  et  la  différente  intensité  du  procès  dégéneratif . 

La  variété  hallucinatoire  ne  peut  pas  avoir  le  même  siège  que  la 
forme  neurasthénique.  Et  d'autre  part,  quand  le  processus  est  général 
TîH  parties  I(^  plus  frappées  sont  celles  qui  S3  développent  les  der- 
nières. 

La  loi  est  la  même  que  celle  du  domaine  psychologique  ou  anato- 
mifiue.  Cependant  la  loi  n'est  pas  toujours  respecté?,  et  Schaffer  lui 
même  a  constaté  une  dégéneration  plus  avancée  dans  la  première  cir- 
convolution temporale  que  dans  la  troisième  tandis  que  Flechsig 
prétend  que  la  troisième  circonvolution  temporale  soit  plus  associati- 
ve que  la  première. 

De  mémo  Schaffer  a  observé  une  dégéneration  avancée  dans  la  cor- 
ne d' Ammon  et  dans  la  fùnhria,  alors  que  les  dernières  ne  peuvent  pas 
êtr-^  considérées  commes  des  zones  associatives.  Les  cas  où  l'on  consta- 
te d(îs  lésions  dans  d'autres  parties  du  cerveau  n^î  sont  pas  atypiques 
comme  Storc|h  voudrait  le  faire  croire.  La  paralysie  progressive  pré- 
sente (l's  irrandes  variétés,  et  il  n'est  pas  possible  de  distinguer  les 
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typiques  des  cas  atypiques.  Ces  derniers  sont  des  créations  tout  à 
artificielles. 
L'analyse  histologique  ne  contribue  pas  davantage  à  étayer  la  doc- 

des  zones  d'association  telle  que  l'entend  Flechsig.  La  structure  - 
zones  de  perception  devrait  être  beaucoup  plus  simple  que  celle 
aires  d'association.  Or  les  faits  histologiques  recueillis  jusqu'à  ce 
iourn'autorisent  pas  une  conclusion  semblable.  On  sait,  depuis  les 
recherches,  déjà  vieilles,  de  Mey  ner  t,  que  le  lobe  occipital  à  une  struc- 
ture particulièrement  complexe  (sept  couches,  au  liejti  des  cinq  que 
<5omporte  la  zone  motrice).  Cela  a  été  récemment  confirmé  par  Ra- 
DQon  y  Ca  jal,  lequel  y  à  reconnu  neuf  couches.  Aucune  découverte 
^'est  venue  démontrer  entre  les  cellules  des  zones  sensorielles  et  des 
zones  d'association,  une  différence  de  structure  capable  de  justifier  la 
différence  de  fonction  si  tranchée  qui  sépare  ces  deux  sortes  de  zones. 
H  est  vrai  que  Ramon  y  Ca  jal  qui  est,  sans  contredît,  un  des  plus 
remarquables  histologistes,  déclare  dans  le  travail  cité  plus  haut,  que 
lee  coupes  microscopiques  des  diverses  zones  sensorielles,  motrices  et 
*88ociativ3S,  de  l'écorce  cérébrale  se  distinguent  au  premier  coup 
d'œîl;  il  est  vrai  aussi  que  les  études  du  même  Cajal,  de  H  a  mm  a  r- 
^©rg  et  de  Schiapp,  tendent  à  différencier  chaque  jour  davantage  la 
structure  des  diverses  zones  corticales;  nous  n'avons  rien  à  ajouter  aux 
^^ultats  des  dernières  recherches  du  Cajal,  qui  a  découvert  d'autres 
particularités  dans  les  couches  cellulaires  de  Técorce. 

Mais  il  n'en  est  pas  moins  tout  à  fait  arbitraire  de  rattacher  à  ces 
différences  structurales  cette  différenciation  fonctionnelle  au  sens  oîi 
"^îitsnd  Flechsig,  qui  attribue  à  la  zone  postérieure  d'association  la 
pins  haute  dignité  intellectuelle. 

Je  crois  que  les  observations  les  plus  aptes  à  résoudre  la  question 
*^Ut  celles  localisées  dans  la  zone  du  langage.  Nous  savons  que  la  sûr- 
eté verbale  du3  à  la  destruction  en  foyer  de  la  première  circonvolu- 
^on  temporale,  produit  une  profonde  démence.  On  sait  que  catte  par- 
^^  de  la  zone  du  langage  est  comprise  dans  les  limites  de  Taire  sen- 
^rtelle  auditive  ou  de  perception  de  Flechsig  (territoires  primor- 
diaux N*  7  et,  partiellement  dans  le  territoire  intermédiaire  N^  23). 

Maintenant  nous  trouvons  une  fonction  spécifique  d'une  haute  va- 
"^  intellectuelle  localisée  dans  les  territoires  (primordiaux)  et  inter- 
titres, et  il  est  facile  de  comprendre  quels  éléments  psychiques  et 
■^nsoriels  interviannent  dans  la  formation  des  images  verbales  audi- 
^Kve.  Ces  dernières  synthétisent  non  seul  >ment  les  éléments  audî- 
ttb  et  cinesthésiques  de  la  parole,  mais  encore  les  nombreuses  et  com- 
plexes séries  d'images  visuelles,  tactiles,  musculaires,  émanées  de  tous 
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les  autres  sens,  en  tant  qu'elles  se  rapportent  à  l'objet  exprimé  par  le 
mot,  qui  est  reconnaissable,  grâce  à  lui,  dans  tous  ses  détails. 

A  mon  avis,  sauf  la  première  circuvolution  temporale  gauche,  p3u 
de  régions  du  manteau  cérébral  possèdent  des  rapports  aussi  nombreux 
et  aussi  étendus  avec  tout  le  reste  du  cerveau;  et  sont  aussi  intimement 
liées  au  mouvement  de  la  pensée  et  à  toutes  les  manifestationes  psy- 
chiques. 

C'est  dans  cette  région  que  les  idées  revêtent  la  forme  plastique  de 
la  parole  qui  tend  de  plus  en  plus  à  en  exprimer  tous  les  caractères, 
ainsi  que  tous  les  changements  que  leur  impose  la  perpétuelle  succe- 
sion  d'une  infinité  d'exitations  externes  et  internes.  Flechsig,  cepen- 
dant, fait  de  cette  région  mie  zone  de  perception  (primordiale)  et  (in- 
termédiaire) et  lui  attribue  par  là,  one  importance  beaucoup  moins 
grande  qu'à  sa  grande  zone  d'association  parieto  occipitale. 

Arrivons  maintenant  à  la  zone  motrice.  Bien  qu'on  la  considère 
cemme  une  zone  de  projection,  il  est  aisé  de  comprendre  que  c'est  à 
elle  que  doivent  aboutir  toutes  les  ondes  nerveuses  venues  des  diver- 
ses zones  sensorielles  pour  que  les  réflexes  psychiques  qui  nous  met- 
tent en  relation  avec  le  monde  extérieur  deviennent  possibles.  Cette 
zone  représente,  pour  l'ècorce  cérébrale,  l'équivalent  de  ce  que  sont 
les  cornes  antérieures  de  la  moelle  épinière  à  l'égard  des  voies  sensiti- 
ves  et  des  cornes  postérieures. 

Si  tel  est  le  mécanisme  fonctionnel,  la  zone  qu'on  appelle  motrice  ne 
peut  être  qu'une  zone  d'association  postéro-inférieure  de  Flechsig, 
parce  qu'elle  utilise  le  produit  de  toutes  les  zones  sensorielles  situées 
en  arrière  et  en  bas.  Cependant  elle  est  la  première  à  se  myèliniser,  et 
elle  porte  le  N.**  1  dans  le  schéme  de  Flechsig.  Evidemment,  las  fibres 
qui  se  myélinisent  les  premières  ne  sont  pas  les  seules  à  parvenir  à  la 
zone  motrice,  et,  si  dans  le  cours  du  développement  cérébral  beuacoup 
d'autres  y  parviennent  de  tous  les  autres  points  de  Técorce,  quelle  va- 
leur conserve  la  distinction  entre  1' s  zones  de  projection  et  les  zones 
d'association? 

Au  devant  de  la  zone  motrice  et  comme  faisant  partie  d'elle,  se 
trouve  une  zone  qui  s'étend  jusqu'au  pied  des  cinconvolutions  fronta- 
les et  qui,  si  l'on  en  croit  la  plupart  des  auteurs  est  une  province  qui 
appartient  à  la  zone  motrice  (depuis  Boyer  et  Pitres  jusqu'à  Flech- 
sig): elle  est,  pour  moi,  le  champ  d'évolution  de  la  zone  motrice.  La 
partie  moyenne  de  cette  zone  devient,  si  nous  acceptons  le»  observations 
faites  jusque  ici,  le  champ  d'extension  de  la  zone  motrice  des  membres 
supérieurs  pour  les  mouvements  complexes  destinés  à  l'exercice  de 
chaque  profession,  comme  l'écriture.  En  vérité  un  travail  nouveau, 
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intense  et  prolongé,  doit  entraîner  non  seulement  un  perfectionnement 
de  la  fonction  primitive,  mais  une  extension  plus  grande  de  la  surfa- 
ce fonctionnante  de  Técorce. 

Tandis  que  le  centre  moteur  primitif  sert  aux  mouvements  qui  ont 
pour  but  immédiat  la  conservation  de  l'individu, les  centres  qui  se 
fonnsnt  par  l'exercice  servent  aux  mouvements,  assez  plus  compli- 
qués, pour  les  relations  de  Tindividu  dans  son  milieu  social. 

On  peut  en  dire  autant  du  pied  de  la  troisième  circonvolution  fron- 
tale, qui  est  la  zone  motrice  du  langage  articulé  et  se  trouve  placé  im- 
niédiat3ment  au  devant  de  la  zone  des  mouvements  d'ordre  inférieur 
des  lèvres,  d^  la  face,  de  la  langue,  du  larynx,  etc.,  c'es-à-dire  des 
mouvements  des  groupes  musculaires  précisément  affectés  à  Tarticu- 
lation  de  la  parole. 

J'émets  l'hypothèse  que  le  centre  de  l'écriture  qui  a  fait  naître  tant 
de  discussions,  serait  intimement  lié  à  celui  des  mouvements  des  bras 
(préhension,  défense,  etc.),  comme  le  centre  de  la  parole  articulée  l'est 
ftu  centre  de  la  mastication,  de  la  phonation,  de  la  mimique  facia- 
le, etc. 

Les  centres  moteurs  de  l'écriture  et  de  la  parole  articulée  sont  le 
siège  de  la  fonction  motrice  plus  intellectualisée,  dans  la  hiérarchie 
^es  centres  de  mouvements  destinés  à  des  fonctions  spéciales;  aussi 
^oivent'ils  être  constitués  d'unités  cérébrales  qui  synthétisent  au  mo- 
y^m  d'innombrables  voies  d'association,  les  divers  apports  des  ondes 
^^«rveuses  des  points  voisins  ou  éloignés,  mais  concourant  tous  à  cette 
^^^ute  fonction  qui,  pour  être  essentiellement  motrice,  n'en  est  pas 
ïïàoins  effectivement  la  plus  parfaite  expression  de  la  vie  psychique 
^vipérieure. 

Dans  la  doctrine  deFlechsigil  faut  donc  distinguer  deux  faits:  les 
^^ultats  des  recherches  anatomiques  et  celui  des  constructions  doc- 
"^^nales  que  l'auteur  croit  faire  jaillir  des  faits  anatomiques.  L'un  et 
^^  l'autre  faits  contiennent  d3s  vérités  qu'on  peut   accepter   dès 
^ïiaintenant,  et  des  conclusions  fantaisistes  qu'on  ne  peut  pas  accueil- 
lir. U  me  parait  impossible  de  révoquer  en  doute  que  la  myélinisation 
^fibres  nerveuses  dans  l'hémisphère  cérébral  procède  dans  des  temps 
^érents  dans  des  zones  diverses,  et  on  peut  assurer  que  les  centres 
Sensoriels  définis  par  des  expériences  faites  sur  le  manteau  cérébral 
^ient  précisément  ceux  qui  apparaissent  les  premiers  plus  dévollop- 
P&par  le  fait  qu'ils  sont  fournis  avant  les  autres  parties  du  manteau, 
^  en  plus  grande  abondance,  de  fibres  de  projection. 
Maïs  Flechsig  a  bienv  oulu  donner  un  plan  architectonique  de  dé- 
veloppement, qui  surpasse  la  démonstration.  Le  jugement  ressort  des 


476  NBDBOPATHIES,  UALADIBS  lŒFTALES,  ETC. 

modificatioDB  qu'il  a  lui-mâme  introduites  dans  la  distribution  des  zo- 
n?a  qu'il  a  définies  et  indiquées  par  des  chiffrer,  de  sorte  que  lee  zones 
signalées  daas  les  précédentes  publications  ne  correspondent  pas  à  40, 
chiffre  auquel  il  est  arrivé  dans  la  publication  de  1898,  et  tandis  qu' 
alors  il  promettait  que  les  zones  en  question  auraient  augmenté,  au 
Congrès  des  physiologues  à  Turin,  il  présenta  une  troisième  édition 
do  sa  géographie  corticale  dans  laquelle  les  zones  étaient  au  contraire 
réduites  à  36.  Mais  la  progression  du  dévelnppemout  établie  par  Flech- 
sig  ne  correspond  pas  à  celle  trouvée  \<&r  Vogt.  Los  deux  cartes  géo- 
graphiques du  monde  cortical  rédigées  avec  la  méthode  du  dévolop- 
pement  des  fibros  mûres  ne  se  correspondent  pas.  Il  faudra  répéter 
plusieurs  fois  les  explorations. 

Et  la  présence  dos  quelques  fibres  de  projection  dans  les  zones  as- 
sociatives de  F  lechsig  soutenue  par  Déjerine  reste  encore  subju- 
dioe.  Contre  ces  dernières  les  arguments  de  Flechsig  appïiraisaent 
trop  pauvres  et  embrouillés.  Les  mérite  absolu  qu'il  faut  reconnaître 
à  Flechsig,  c'est  d'avoir  établi  avec  sa  méthode  et  ses  recherches  se- 
rialas,  que  Ias  zones  corticales  ne  reçoivent  pas  contÉ.'mpora!nement  et 
également  les  fibres  de  projection,  maïs  que  certaines  zones  on  reçoi- 
vent tout  d'abord  et  on  grande  quantité  tandis  que  d'auli'es  en  reçoi- 
vent moins  et  avec  plus  de  retard.  Si  pour  ce  fait  anatomique  nous  vou- 
lons appeller  ces  zones  «centres  d'associations^  je  n'aurai  aucune  dif- 
ficulté de  l'accepter  à  condition  pourtant,  qu'une  telle  dénomination 
exprimât  simplement  un  fait  anatomique. 

Dans  sa  dernière  communication  Flechsig  a  relevé  un  fait  déjà 
connu;  c'est  à  dire  que  chaque  zone  sensorielle  possède  dans  sa  cou- 
ronne rayée  des  fibres  de  sens  et  des  fibres  centrifuges  qui  probable- 
ment Hont  des  fibres  motrices. 

Il  vient  confirmer  les  résultats  des  recherches  de  Golgi  sur  la  coe- 
xistence des  cellules  motrices  et  sensitives  dans  tout  le  manteau  céré- 
bral, et  mes  propres  inductions  relatées  dans  un  travail  publié  dans 
«La  Rivista  Sperimentnle,  année  1882».  Or  il  est  évident,  et  à  la  même 
opinion  se  rattachent  aussi  les  Psychologues  comme  Bourdon  et 
Mùnsterberg,  que  les  zones  sensorielles  ou  do  projection  sont  des 
zones  associatives.  Le  nombre  des  fibres  de  projection  diminue  à  la  pé- 
riphérie d5  chacune  des  zonas  sensorielles,  là  où  augmentent  les  fibres 
d'association;  mais  ce  fait  est  en  rapport  avec  la  progressivité  du  pro- 
cessus perceptif  qui  se  complique  toujours  davantage  sans  jamais  per- 
dre son  caractère  fondamental  et  originaire  de  la  seasation  primitive. 
Une  telle  zone  périphérique  est  plus  associative  que  la  sensorielle  pri- 
mitive, mais  elle  est  perceptive  et  mnémonique.  Celles  qui  s'appellent 
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zones  associatives  sont  des  terres  préparées  pour  la  culture  et  qui  at- 
tendent la  semence. 

Que  représente  fonctionnellement  dans  l'analphabète  le  lobe  parié- 
tal inférieur? 

Cette  partie  du  manteau  estim  champ  presque  inculte,  et  insigni- 
fiant au  point  de  vue  psychologique  chez  l'homme  qui  n'a  pas  appris  à 
lire  tandis  qu'elle  a  une  grande  importance  pour  ceux  qui  s'excercent 
dans  la  lecture  et  qui  apprennent  beaucoup  par  ce  moyen. 

Ck>mme  im  organe  qui  ne  travaille  pas  est  moins  facilement  atteint 
ainsi  il  est  très  rare  d'observer  des  analphabèts  avec  des  lésions  du 
lobe  pariétal.  J'en  ai  observé  un  seul  cas. 

Le  foyer  de  l'amollissement  comprenait  ime  partie  du  girus  angu- 
laire et  ime  zone  de  la  branche  postéro-inférieure  du  girus  marginal. 
La  lésion  pénétrait  jusqu'aux  radiations  optiques  de  Gratiolet.  La  sin- 
thomatologie  se  réduisait  à  une  hémianopsie  bil.  hom.  à  droite  et  à 
quelques  amnésies  surtout  se  rapportant  aux  noms  d'objets.  Cet  hom- 
me ne  paraissait  pas  avoir  beaucoup  souffert. 

Une  autre  observation  peut  servir  de  complément  à  l'observation 
précédente.  Un  homme  âgé...  (De  Marco  1.^)  est  atteint  d'une  premiè- 
re attaque  cérébrale  avec  perte  de  la  conscience  et  qui  dura  quelques 
heures  â  peine. 

Dans  les  24  heures  il  reprit  conscience,  mais  il  avait  perdu  toute 
oommunication  avec  le  monde  extérieur.  Il  eut  l'air  confus,  et  fut  en- 
voyé à  l'établissement  des  fous.  L'examen  du  malade  témoigna  le  syn- 
drome classique  de  la  surdité  verbale.  L'individn  en  question  com- 
prenait à  peine  quelques  mots  des  plus  simples,  mais  il  fallait  les  lui 
^péter  plusieurs  fois  et  à  haute  voix.  Il  comprenait  les  signes  et  les 
ï^pétait,  mais  il  ne  p:uvait  pas  exprimer  une  seule  pensée  régulière- 
ïïient,  il  gâtait  presque  tous  les  mots,  sans  jamais  arriver  à  composer 
1^  plus  simple  phrase.  Il  montrait  la  forme  de  démence  classique  apha- 
sique que  j'ai  décrite. 

Pendant  son  séjour  à  Thôpital,  il  fut  atteint  une  se-onde  fois  mais 
plus  légèrement  et  plus  brièvement.  L'examen  du  malade  après  quel- 
ques jours  montra  hémiopie  à  droite.  Aucune  changement  ni  dans  la 
tonne  d'aphasie  ni  dans  l'intelligence. 

A  l'autopsie  qui  suivit  après  les  quelques  mois  qu'il  vécut  encore, 
et  dans  lesquels  son  état  resta  statîonnaire,  on  trouva  deux  foyers 
^ammoUîssement,  le  premier  sur  le  côté  postérieur  de  la  1®  circonvo- 
lution temporale,  le  second  plus  récent  sur  le  girus  angulaire  qui  au 
Gérant  se  prolonge  presque  jusqu'au  premier  et  pénètre  jusqu'aux  ra- 
^tions  optiques.  J'avance  la  supposition  que  cette  partie  du  lobe 
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oocipito- pariétal  qui^eat  destinée  à  la  formation  ot  S  la  fixation  desBÎg- 
ne  graphiques  dea  mots,  et  qui  représente  un  degré  plus  développé 
de  perception  visuelle  vis  à  vis  de  la  perception  des  objets,  a  très  peu 
d'importancQ  poar  le  procès  întallactugl  chez  les  personnei  analpha- 
bètes et  chez  celles  qui  se  sont  peu  exercées  à  la  lecture. 

Bien  d'autres  effets  dérivent  d'une  même  lésion  chez  une  perBon- 
ne  cultivée  qui  a  beaucoup  appris  par  la  lecture.  Je  vous  présente 
quelques  photographies  d'hémisphères  gauches  avec  un  foyer  sur  le 
lobe  pariétal  inférieur  gauche.  Ces  deux  cerveaux  appartiennent  à 
deux  personnes  tr&s  cultivées,  un  directeur  de  typographie  et  une 
femme  qui  donnait  des  leçons  de  langues  étrangères  et  de  musique.  Tous 
deux  curent  des  attaques  de  vertige,  quelques  troubles  passagers  de 
la  motilité  des  membres  du  côté  ilroit,  hemyopie  h  droite,  amnésie  des 
mots,  légers  degrés  de  paraphasie,  perte  de  la  plus  grande  partie  dtt 
patrimoine  intellectuel,  une  vi-aie  démence  aphasiqu3  visuelle.  Pas  de 
BurJité  verbale,  pas  d'autres  troubles  de  la  sensibilité  et  de  lu  motilitô; 
la  syndrome  était  bien  CLiractéristique ,  A  l'autopsie  j'ai  trouvé  le  ra- 
mollîssment  du  lobe  pariétal  inf^^rieur  et  particulièrement  du  gynu 
angulaire  jusqu'aux  radiations  de  Gratiolet. 

Les  mêmes  lésions  et  dans  le  môme  siège  produisent  donc  dee  ré- 
sultats extraordinairement  différents  par  l'introduction  d'un  faoteuf 
individuel. 

Une  telle  supposition  acquiert  de  l'importance  par  le  fait,  que  la 
lésion  de  la  même  région  pariétale  de  l'hémisphère  de  droite,  ne  donne 
pas  lieu  à  ces  pertes  intellectuelles  qui  sont  l'effet  constant  des  lésion?' 
de  la  région  homonyme  de  l'hémisphère  gauche  chez  les  individus  ha- 
bitués à  la  lecture,  et  dont  l'intelligence  est  nourrie  d'images  visuelles 
verbales. 

Los  lésions  de  la  région  pariétale  de  droite  ne  produisent  des  dé- 
sordres intellectuels  que  chez  les  gauchers.  La  littérature  possède  plu- 
sieurs de  ces  cas,  il  n'est  pas  nécessaire  que  je  fasse  le  résumé  des  cas 
particuliers.  Pendant  que  les  images  des  choses  se  forment  bilatérale- 
ment, ainsi  que  la  destruction  de  la  zone  perceptive  visuelle  d'un  côté 
ne  produit  pas  de  dommage  à  l'intelligence,  par  ce  qu'un  soul  hémia- 
phère  suffit  à  fournir  les  moines  images  que  peuvent  fournir  les  deux, 
les  images  des  mots  se  forment  par  le  seul  hémisphère  gauche,  tandis 
que  le  droit,  sauf  preuve  contraire,  a  seulement  une  importanoe  mo- 
yenne pour  le  produit  d'une  si  haute  valeur  intellectuelle  comme  sont 
les  images  verbales  visuelles.  Chacun  peut  juger  par  lui-même  qu'il 
n'y  a  pas  de  correspondance  entre  les  faits  anatomiques  cités  par 
Flochaig  et  les  faits  physio-psychologiques,  et  combien  encore  il  faut 
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rechercher  avant  de  pouvoir  affirmer  avec  sûreté  les  doctrines  psycho- 
lo^ques  que  Flechsig  fait  jaillir  de  ses  recherches! 

La  fait  donc  est  en  cela,  que  les  lésions  de  la  grande  zone  associa- 
tive postérieure  de  Flechsig,  le  grand  centre  intellectuel  de  ce  savant, 
xie  donnent  pas  de  désordres  intellectuels  à  droite,  elles  en  donnent  à 
gauche  uniquement  à  ces  personnes  qui  ont  appris  à  lire  et  ont  appris 
l>eaucoup  par  la  lecture.  Une  partie  donc  de  >a*grande  zone  associative 
postérieure  de  Flechsig  est  la  zone  perceptive  pour  les  symboles  gra- 
phiques des  mots,  et  elle  est  aussi  zone  associative  parce  que  pour  en- 
tendre les  signes  verbaux  il  faut  une  très  large  association  de  beau- 
coup de  produits  d'autres  zones  corticales. 

Le  désordre  intellectuel  est  produit  par  la  suppresion  de  ces  sym- 
boles dans  lesquels  est  fondu  la  pensée.  Les  images  des  mots  sont  for- 
mées chacune  dans  son  propre  siège  qui  ne  sont  à  leur  tour  que  des 
centres  perceptifs. 

La  doctrine  de  Flechsig  donc  bien  qu'elle  ait  été  accueillie  même 
^utre  part  qu'en  Allemagne,  c'est  à  dire  que  les  images-souvenirs  ne 
peuvent  être  reproduites  qu'  avec  la  mise  en  action  des  centres  d'as- 
sociations, sans  l'intervention  des  centres  de  la  sensibilité  (perceptifs?) 
^^  peut  pas  se  soutenir.  Comme  si  ces  images  n'eussent  aucune  éner- 
Sie  spécifique  dans  les  centres  perceptifs,  et  en  acquissent,  au  con- 
traire, dans  les  centres  d'association,  qui  seraient  comme  des  labora- 
^ires  à  distance  des  produits  intellectuels  avec  le  matériel  qu'enver- 
ï^ent  les  centres  sensoriels - 

Dans  les  centres  intellectuels,  selon  Flechsig,  arriverait  la  repro- 
duction des  images  sensorielles. 

Celle-ci  est  la  conception  de  la  doctrine  psycologique  que  Fie 
^hsig  a  développée  dans  son  œuvre  intéressante. 

Chacun  peut  juger  comment  une  telle  façon  de  concevoir  les  phé- 
^HHnènes  de  la  pensée  s'éloigne  de  la  loi  universellement  acceptée,  c'est- 
i-^e,  que  chaque  organe  nerveux  donne  ce  qu'il  produit,  et  reproduit 
^  qu'il  a  formé  et  qu'il  a  donné.  Chaque  groupe  associé  (tel   est  un 
^utre  perceptif)  reproduit  ce  qu'il  a  produit  et  conservé.  S'il  n'en 
4tait pas  ainsi  et  si  la  doctrine  de  Flechsig  était  vraie,  ime  lésion  de  la 
Partie  postérieure  de  la  première  circonvolution  temporale  gauche  ne 
fcvrait  pas  apporter  grand  dommage  si  non  la  surdité  verbale,  parce 
906  comme  les  images  verbales  auditives  formées  dans  cette  partie  de 
réeoroe  antérieurement,  furent  transmises  à  la  zone  associative  et  y 
farent  conservées,  la  personalité  psychique  ne  devrait  perdre  rien  autre 
ç»  la  capacité  d  augmenter  par  cette  voie  là  son  patrimoine  d'images 
tuditives,  tandis  que  celui  accumulé  précédemment  devrait  rester 
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intact  et  actif.  Les  faits  montrent  parfaitement  le  contraire.  Une  lésion 
de  la  zone  marquée  avec  le  N^  23  (en  1893)  sur  la  première  circonvolu- 
tion temporale  gauche,  qui  dans  la  communication  au  Congras  des 
physiologues  de  Turin  était  devenu  zone  5,  donne  la  plus  grave,  la 
plus  profonde,  et  la  plus  irrémédiable  démence.  Tandis  que  toute  la 
large  zone  marquée  avec  les  numéros  25-28-29-30-38  et  39,  est  entière- 
ment en  rapport  avec  toutes  les  autres  zones  perceptives  et  par  cela 
en  mesure  de  fonctionner  très  bien.  Le  fait  montre  Timposibilité  ab- 
solue de  la  reproduction  des  imagas  auditives  dos  mots  quand  le  centre 
qui  les  forme  est  détruit. 

Mais  la  preuve  du  contraire  ne  manque  pas.  Je  pressente  ici  la 
photographie  d'un  ramollissement  de  tout  le  lobe  temporal  gauche  du 
cerveau  d'un  homme  qui  à  la  suite  d'une  attaque  cérébrale  très  grave 
avait  présenté  des  symptômes  de  surdité  verbale  incomplète  et  de  pa- 
raphasie  assez  intense.  Quand  on  lui  parlait  lentement,  il  comprenait 
le  sens  des  mots  prononcés  et  il  résussissait  à  se  faire  comprendre  avec 
des  gestes  et  des  demi-mots  et  employait  môme  des  mots  régulièrement 
formés  mêlés  pourtant  aux  mots  tronqués  (paraphasie).  L'autopsie  dé- 
couvrit un  vaste  et  ancien  foyer  de  ramollisement  qui  occupait  toute 
la  masse  médullaire  du  lobe  temporo-sphénoldal,  détruisant  aussi,  un 
peu  plus  en  arrière,  entre  tout  le  gyrus  temporal  inférieur,  une  bonne 
partie  du  lobule  fusif orme. 

Une  bonne  partie  donc  de  la  zone  qui  dans  la  carte  géographique 
de  1888  porte  les  numéros  28  et  38  du  lobe  temporal,  et  dans  celle  pré- 
sentée au  Congres  de  Turin  le  numéro  36,  étaient  détruites. 

Malgré  une  si  vaste  destruction  d'une  partie  de  la  zone  intellectuel- 
le, cet  infirme  na  présentait  d'autre  phénomène,  si  non  celui  de  la  pa- 
raphasie, qui,  je  pense,  était  dû  au  fait  suivant.  En  exécutant  des  cou- 
pures successives  d'avant  en  arrière  sur  ce  lobe  on  arrive  en  corres- 
pondance de  la  zone  23  sur  la  carte  géographique  de  1898  et  5  sur  cel- 
le de  1901,  sur  lequel  lobe  on  observe  très  bien  que  le  ramollissement 
se  prolongeant  en  arrière  détruit  une  partie  de  la  moalle  de  la  l»"®  cir- 
convolution temporale  dans  ce  point.  Le  lésion  s'approfondit  là  oîi  les 
fibres  de  la  circonvolution  temporale,  qui  pourraient  s'appeller  tem- 
poro-insulaires,  vont  d'arrriére  en  avant  pour  se  glisser  à  travers 
î'insula,  la  capsule  extrême,  et  peut-être  môme  à  travers  la  capsule 
externe  au  lobe  frontal  et  probablement  au  pied  de  la  troisième  cir- 
convolution frontale  (centre  de  Broca).  Nous  supposons  que  le  centre 
de  Broca  ou  cinesthétique  de  la  parole  (si  nous  voulons  adopter  la  déno- 
mination que  lui  donne  Bastian)  fontionne  sous  la  direction  des  cen- 
tres sensoriels  de  la  parole,  l'auditif  et  le  visuel  qui  possèdent  un  dif 
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têrent  pouvoir  dîrectîf  selon  guo,  sous  le  rapport  de  la  parole,  les  hom- 
xxxes  sont  plus  auditifs  ou  plus  visuels.  La  destruction  d'un  des  deux 
oontres  chez  les  individus  qui  savent  lire  et  écrire,  ou  d'un  seul  centre 
oliez  les  analphabets  porte  toujours  l'incapacité  ou  le  défaut  fonction- 
Dol  dans  le  centre  de  Broca.  Le  môme  manque  fonctionnel  s'obtient 
lorsque  les  voies  de  communication  entre  les  centres  sensoriels  de  la 
parole  et  le  centre  cinesthétique  sont  interrompues.  Ces  dites  voies 
passent  par  l'insula  et  la  substance  blanche. — Mon  observation,  je 
crois,  ne  laisse  aucun  doute  sur  l'interprétation  du  phénomène  para- 
phAsique,  et  sur  le  peu  d'importance  que  les  circonvolutions  temporales 
2-3^  ont  vis  à  vis  de  la  pensée.  Les  cas  dans  lesquels  la  perte  intellec- 
tuelle fut  maximum  à  la  suite  de  lésions  du  lobe  temporal  sont  ceux 
dans  lesquels  la  lésion  s'étendait  jusqu'à  la  zone  5  de  Flechsig,  c'est- 
à-dire  à  la  partie  postérieure  de  la  I«  et  de  la  II«  circonvolution  tempo- 
i^e,  qui  est  centre  de  perception  pour  les  symboles  verbaux  acousti- 
ques; il  est  aussi  centre  de  conservation  des  ces  mêmes  symboles. 

Quand  cette  zone  corticale  vient  à  être  isolée  des  autres  centres 
oorticauz,  et  se  trouve  en  commimication  avec  le  centre  de  Brocca 
ou  a  l'écholalie:  dans  laquelle  les  images  sont  reproduites  du  stimulus 
externe,  et  sont  transmises  comme  ondes  excitatatives  au  centre  de 
Broca  sans  être  comprises. 

Une  autre  contribution,  je  crois,  peut  nous  venir  sur  le  mécanisme 
des  procàs  psychiques  en  rapport  du  manteau  cérébral,  de  l'examen 
^ob  cerveaux  mycrocéphales. — J'ai  préféré  compiler  cette  relation  à 
ï'aide  de  mes  propres  expériences,  parce  que,  plutôt  que  de  recueil- 
lir, catégoriser,  et  discuter  sur  des  observations  déjà  connues,  il  nous 
'^ut  de  nouvelles  observations  qui  par  de  nombreuses  voies  fassent  im 
Peu  de  lumière  sur  l'intéressant  problème,  qui  depuis  longtemps  de- 
^Xlande  contribution  à  l'anatomie  et  à  la  ph^^siologie;  et  à  présent  plus- 
que  jamais,  après  les  importantes  recherches  de  Flechsijg  qui  nous 
Pt'éBentent  le  problème  différemment  et  'sur  im  plan  architectonique 
V>ut-à-fait  différent.  Je  présente  ici  la  photographie  d'un  cerveau  mi- 
orooéphale  qui,  y  compris  le  cervelet,  pesait  à  peine  384  grammes.  Il 
appartenait  à  im  idiot  dont  Tintelligence  était  primitive  et  qui  vécut 
Suaqn'à  l'âge  de  24  ans.  Il  se  montrait  incapable  de  mouvements  un 
peu  délicats,  mais  pourtant  il  avait  conservé  un  bon  nombre  d'images 
visuelles  d'objets,  Ae  lieux,  et  de  personnes.  Les  perceptions  étaient  iso- 
lées, les  jugements  immédiats  et  très  simples;  aucune  spontanéité  dans 
^Toloïité,  il  ne  faisait  un  mouvement  que  sous  l'action  des  stimulus 
extérieurs  et  ces  mouvements  avaient  toujours  le  caractère  des  re- 
ilczes.  Il  lui  manquait  complètement  la  parole  excepté  quelques  mo- 
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nosyilabes  *pa  pour  pain,  •  L'examen  du  cerveau  nous  fit  remarquer  le 
lobe  frontal  peu  développé,  l'absence  presque  complète  de  la  3"  circon- 
volution frontale  gauche,  la  zone  rolandique  peu  développée.  Au  con- 
traire le  lobe  pariétal  inférieur,  l'occipital,  la  partie  occipito-tempo- 
rale  étaient  relativement  très  développés. 

L'examen  histologique  déjà  commencé  nous  dira  les  différences 
liisto logiques  des  différentes  i-ey^ions  de  ce  cerveau,  parce  que  je  pen- 
se, et  sans  doute  grand  nombre  d'entre  vous  seront  de  mon  opinion, 
que  nous  aurons  une  importante  contribution  à  la  solution  du  problè- 
me posé  par  Flechsig,  grâce  à  l'examen  comparatif  des  différentes 
régions  corticales  des  cerveaux  des  microcéphales.  Il  est  évident  qu'en 
jugeant  des  proportions  des  différentes  régions  du  cerveau  et  de  leur 
morpiiologie,  la  zone  oooiplto-parîétale,  la  temporale  inférieure  et  le 
lobule- fus i forme  sont  extraordinalrement  développés  par  rapport  à  la 
zone  frontale  et  à  la  région  rolandique. 

Avec  ces  faits  anatomiquea  coexiste  la  presque  complète  absence 
du  procès  associatif  dans  le  sujet  qui  possédait  un  cerveau  ainsi  fait, 

La  seule  région  que  l'on  peut  considérer  comme  associative  au  sens 
le  plus  étroit  c'est  la  zone  préfrontale.  Les  nombreuses  expérienoee 
pratiquées  sur  des  chiens,  des  renards  et  des  singes,  exceptés  des 
troubles,  ti-ansitoires,  visuels  ei  la  paralysie  temporelle  des  muscles 
de  la  nuque  et  du  tronc  lorsque  la  limite  de  la  lésion  tomba  plus  en 
arrière,  ne  donna  lieu  à  aucun  trouble  [sensoriel  ni  à  aucun  trouble 
moteur.  Tous  les  résultats  démontrent  clairement  un  complet  chan- 
gement dans  l'ensemble  des  manifestations  psychiques  do  l'animal 
mutilé.  Nous  observâmes  toujours  un  remarquable  défaut  dans  le 
pouvoir  perceptif  dans  ses  plus  complexes  manifestations,  une  grande 
superficialité  de  jugements,  le  manque  da  force  d'attention,  l'incapa- 
cité de  nouvelles  adaptations  et  de  souvenirs  nécessaires  pour  pouvoir 
utiliser  l'expérience  antécédente;  le  manque  d'initiative  et  de  ressour- 
ces intellectuelles,  la  stupidité  dans  la  conduite,  l'impulsivité  occasio- 
nelle  etc.  Aussi  les  expériences  succesives  ont  affirmé  ce  que  j'ai  pu- 
blié dans  un  article  en  1895  dans  le  «Brain».  Cette  symptomatholc^ 
coïncide  en  partie  avec  celle  qui  se  produit  dans  l'homme  à  la  suite 
de  lésions  bilatérales  du  lotie  préfrontal,  dont  un  exemple  très  dé- 
monstratif, a  été  publié  par  Zachoz. 

Vis  à  vis  de  tels  faits,  la  seule  discussion  est  de  savoir  si  le  lobe 
frontal  possède  des  fibres  de  projection. 

Tandis  que  Flechsig  nie  l'existence  de  ces  fibres,  Déjérine  les  a 
trouvées.  Dans  les  recherches  que  j'ai  institués  et  publiées  en  1897 
dans  .gli  Annali  diNeurologia»,  je  trouvais  un  petit  nombre  de  fibres 
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dans  le  trait  antériemr  de  la  capsule  intérieure  et  que  je  ne  pus  pas 
suivre. 

Dans  mes  recherches  consécutives  je  n'ai  pas  réussi  à  découvrir  des 
fibr«6  de  projection.  La  raison  de  ce  résultat  différent  de  l'autre,  c'est 
que  dans  la  première  série  j'utilisai  des  cerveaux  de  singes  auxquels 
manquaient  les  lobes  frontaux  depuis  déjà  9  à  11  mois,  tandis  que  dans 
la  seconde  série  j'ai  fait  ma  recherche  sur  un  singe  opéré  17  jours  au- 
paravant. Dans  les  premiers  cas  la  coupure  était  tombée  un  peu  plus  en 
arrière»  raison  par  laquelle  peut  être  lésée  la  limite  de  la  zone  des 
muscles  du  tronc,  et  profondément  les  fibres  du  cingle  et  la  partie 
antérieure  de  la  circonvolution  du  corps  calleux.  Dans  le  second  cas  la 
-coupure  fût  limitée  au  lobe  préfrontal,  au  devant  des  pieds  des  cir- 
convolutions frontales.  Pour  cette  seconde  série  de  rechercher  a  été 
adoptée  la  méthode  de  Marchi. 

La  figure  que  je  joins  ici  démontre  que  seulement  deux  faisceaux 
flont  gâtée  et  ces  faisceaux  contiennent  im  nombre  relativement  petit 
de  fibres  longues.  Un  des  deux  faisceaux  correspond  au  faisceaux  fron- 
to-occipitale  déjà  connu,  et  l'autre,  provenant  du  faisceau  arcuatus  ex- 
térieur, se  jette  dans  la  capsule  externe.  Au  moyen  de  ces  deux  fai- 
sceaux les  communications  directes  entre  le  lobe  frontal  et  la  grande 
sphère  sensorielle  temporo-occipitale  viennent  assurées. 

U  n'existe  aucune  relation  directe  entre  le  lobe  préfrontal  (au  de- 
vant du  sillon  préfrontal);  et  le  thalame  optique  moyennant  des  fibres 
S98ooiatives  directes.  Il  n'est  pas  improbable  que  le  trait  postérieur 
du  lobe  frontal  envoie  et  reçoive  des  fibres  thalamiques. 

En  laissant  c^tte  question  comme  insoluble  et  en  admettant  pour- 
ri que  la  zone  musculaire  du  tronc  et  de  la  nuque,  au  dire  de  Munk, 
s'étende  sur  le  lobe  frontal  dans  le  chien,  il  nous  reste  la  certitude 
Q^  dans  les  cerveaux  les  plus  développés  comme  ceux  du  singe  et  de 
llionDine,  dans  lesquels  existe  im  vrai  lobe  préfrontal,  celui-ci  est  Vu- 
idqae  région  dont  la  destruction  ne  produit  aucun  trouble  de  sens  ni 
k  mouvement,  et  qui  possède  de  nombreuses  et  épaisses  voies  asso- 
<âatiye8  avec  la  zone  tactile-motrice  (somesthétîque)  et  deux  longues 
voies  associatives  directes  avec  la  région  sensorielle  temporale  et 
occipitale. 

Lee  lobes  préfrontaux  donc,  sont  le  champ  de  fusion  des  produits 
élaborés  dans  les  zones  perceptives  qui  sont  en  rapport  continu  avec 
®^.  Les  raisonnement  basé  sur  la  mémoire,  et  la  synthèse  historique 
^  expériences  de  la  vie  d'où  naissent  l'attention,  l'inhibition  et  la 
'^ute  sentimentalité,  sont  les  manifestations  les  plus  évidentes  de  la 
lonctioii  de  cette  partie  si  importante  du  cerveau. 
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Je  sais  bien  que  j'ai  seulement  effleuré  les  questions  les  plus  impor- 
tantes qui  se  rapportent  à  la  doctrine  de  Fie  chsig,  mais  j'ai  cru  que 
dans  une  circonstance  pareille,  la  discussion  n'aurait  pas  suffi  à  épui- 
ser In  question.  Il  faut  surtout  apporter  des  faits;  et  ces  derniers  ne 
peuvent  être  recueillis  en  nombre  suffisant  qu'à  la  suite  de  beaucoup 
de  temps  et  de  patientes  recherches.  M'inspirant  à  cette  idée  je  me 
suis  proposé  d'apporter  à  ce  Congrès  les  résultats  de  mes  observations,, 
et  non  de  faire  ime  classification  et  une  critique  des  observations  déjà 
publiées,  et  qui  sont  connus  des  tous.  Voici  maintenant  les  conclusions 
que  je  pose. 

^1.^  Les  recherches  de  FI echsig  avec  sa  méthode  ont  donné  une 
grande  impulsion  à  la  connaisance  anatomique  du  cerveau  et  de  son 
développement  parce  qu'il  semble  assuré  que  certaines  zones  du  man- 
teau possèdent  un  plus  grand  nombre  de  fibres  de  projection  que 
d'autres. 

2.^  S'il  est  vrai  que  les  fibres  nerveuses  du  manteau  ne  se  myéli- 
nisent  pas  en  môme  temps,  on  doit  démontrer  encore  si  la  myélinisa- 
tion  des  fibres  appartenant  aux  zones  dites  intermédiaires  et  termina* 
les  est  soumise  à  une  loi  de  développement,  car  sur  ce  point  Fiechsig 
s'est  lui-même  contredit  plusieurs  fois. 

3.^  Bien  qu'on  veuille  admettre  que  le  fait  anatomique  doit  avoir 
ime  signification  physiologique,  il  reste  toujours  à  démontrer  les  con- 
clusions psychologiques  données  par  Fiechsig.  Ces  dernières  ne  sont 
pas  bien  fondées.  De  ce  point  de  vue  on  n'arrive  pas  à  comprendre 
l'existence  des  zones  associatives  comme  Fiechsig  Ta  conçue,  parce 
que  toutes  les  zones  perceptives  sont  des  zones  associatives.  La  loi  de 
la  progressivité  qui  existe  dans  le  processus  de  la  perception,  nous  la 
rencontrons  dans  l'agrandissement  progress  if  des  zones  sensorielles 
dont  le  produit  est  progressivement  plus  compliqué.  Le  rapport  entre 
le  fait  anatomique  et  les  phénomènes  psychiques  n'est  pas  ce  que 
Fiechsig  l'a  imaginé. 

Les  zones  intermédiaires  et  terminales  peuvent  être  des  terres  vier- 
ges qui  attendent  d'être  cultivées. 

4.®  Les  zones  perceptives  qui  comprennent  toute  la  zone  associati- 
ve postérieure  sont  des  centres  de  formation  et  de  conservation  des 
images.  On  ne  peut  pas  démontrer  le  passage  des  images  du  centre  de 
perception  à  celui  d'association  postérieure,  qui  serait,  selon  Fiech- 
sig, aussi  centre  de  conservation  et  d'association  pour  les  images  ve- 
nant des  autres  centres  perceptifs. 

Les  lésion  de  la  zone  du  langage  démontrent  que  les  images  verba- 
les auditives,  visuelles,  et  tactilo-motrices  se  forment  et  se  conservent 
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<lans  les  zones  respectives,  et  que  la  destruction  de  Tune  d'entr'elles 
produit  la  perte  irréparable  des  images  qu'elle  a  composées  et  conser- 
vées, et  même  la  perte  du  langage  selon  l'importance  du  centre  endom- 
magé. 

5.**  Il  ept  très  dangereux  d'utiliser  pour  cette  question  les  maté- 
riaux fournis  pas  la  paralysie  progressive,  parcequ'on  connaît  bien 
que  les  lésion  dans  cette  maladie  sont  très  diffusses  et  commencent 
plus  fréquemment  dans  des  éléments  cellulaires,  et  on  doit  les  recher- 
cher avec  dos  méthodes  très  délicates.  Je  crois  que  la  solution  du  pro- 
blème doit  être  demandée  aux  lésions  en  foyer,  et  on  peut  démontrer 
que  celles  qui  produisent  plus  de  dommage  à  l'intelligence  sont  celles 
des  zones  perceptives  du  langage,  et  spécielement  de  la  zone  auditive 
que  Flechsig  indique  avec  le  numéro  5.  Aussi  les  lésions  de  la  zone 
visuelle  donnent  presque  les  mêmes  résultats  exclusivement  chez  des 
personnes  cultivées.  Les  lésions  très  étendues  du  lobe  temporale  ne 
produissent  pas  de  grands  troubles  intellectuels  excepté  si  la  lésion  est 
étendue  à  la  zone  auditive  du  langage.  La  perte  de  l'intelligence  à  la 
suite  des  lésions  de  la  grande  zone  parieto-occipito-temporale  est  due 
surtout  au  fait  qu'ei  le  comprend  la  zone  du  langage.  Tout  le  monde  con- 
naît bien  que  Tintelligence  de  l'homme  bien  développé  et  bien  instruit 
est  très  intimement  liée  au  langage,  et  que  la  perte  de  ce  dernier  appor- 
te nécessairement  de  profonds  ti'oubles  dé  Tintelligence. 

6.*  Dans  la  mlcrooéphalie  on  peut  observer  la  zone  occîpito-parie- 
to-temporale  très  développée  respectivement  aux  autres  parties  du 
cerveau,  tandis  que  durant  la  vie  on  avait  observé  une  complète  ab- 
sence d'association  des  images  avec  le  plus  profond  et  grave  idiotisme. 
7.^  Il  existe  une  seule  zone  dont  les  lésions  ne  produisent  jamais  de 
troubles  sensoriels  ou  moteurs  et  provoquent  au  contraire  la  perte  des 
facultés  mentales  supérieures,  et  c'est  celle  des  lobes  frontaux.  Cette 
W)ne  est  en  rapport  avec  toutes  les  autres  zones  du  manteau  cérébral; 
elh  reçoit  les  produits  des  zones  sonsorîelles,  ot  en  excite  la  fonction. 
Elle  n'a  pas  des  fibres  de  projection.  Les  recherches  expérimentales, 
les  maladies  de  cette  zone,  et  l'anatomie  concourent  à  démontrer  que 
»  wne  frontale  est  le  siège  de  la  synthèse  cintellective»  et  émotive  de 
**  personnalité.  Voilà  la  seule  conclusion  légitime. 
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DIPLEGIE  CEREBRALE  AVEC  SYNDROME  DE  LITTLE 

par  Mr.  HOMAN  PACHECO  (Buenos' Aix es). 

Messieurs: 

Le  cas  que  je  viens  présenter  à  la  Section  de  Neurologie  du  XIV 
Congrès  de  Médecine,  est  un  de  ces  types  de  transition  qui  viennent  ap- 
puyer les  observations  faites  par  Freud,  Ray  ond  et  Cestansur  Puni- 
te  de  ces  affections  spasmo-paralytiques  infantiles,  qui  vont  depuis  la 
maladie  de  Little  jusqu'à  la  diplégie  cérébrale  spasmodique  en  passant 
par  la  paraplégie  spasmodique  infantile  et  l'hémipl^e  cérébrale 
spamodique.  On  a  aussi  rattaché  à  ces  affections  l'Athétose  double  et 
la  Chorée  congénitale  généralisée. 

Ce  fait  vient  infirmer  à  mon  avis,  les  conclusions  de  Marie,  de 
Brissaudet  de  VonGehuchten  qui  veulent  faire  une  maladie  auto- 
nome du  syndrome  de  Little  relevant  toujours  de  la  môme  cause,, 
naissance  avant  terme  ou  accouchement  laborieux. 

Voici  les  faits: 

La  malade  Marie  B.  de  7  ans,  italienne. 

Antécédents  de  famille. — ^Père  et  mère  sains,  aiouls  également,  je 
n'ai  pu  relever  aucune  tare.  Il  n'y  a  eu  chez  eux,  ni  syphilis  ni  alcoolis- 
me. Pas  d'avortements  chez  la  mère  qui  a  eu  huit  enfants  tous  vivants,, 
dont  notre  malade,  seule  de  son  sexe,  est  Tavant  dernière. 

Antécédents  personnels. — L'accouchement  a  eu  lieu  à  terme,  il  a 
duré  trois  heures  et  Tenfant  est  venue  au  monde  très  facilement  sans 
forceps,  ni  tractions  manuelles,  d'aucime  espèce. 

A  huit  mois  à  la  suite  d'altérations  digestives,  elle  a  eu  des  con- 
vulsions qui  disparurent  peu  à  peu,  grâce  à  un  traitement  bromure. 

On  n'a  commencé  à  obszrver  la  contracture  qu'après  la  première 
année,  peut-être  par  faute  d'observation  des  parents. 

Etat  actuel. — La  fillette  est  assez  bien  développée  pour  son  âge. 

Réflexes.— ^oiMli^n  et  du  tendon  d'Achille  très  exagérés.  Signe  de 
Babinski  très  évident.  Trépidation  épileptoïde.  Les  réflexes  du  tri- 
ceps et  biceps  au  bras  sont  exagérés.  Les  cutanés  son  peut-être  im 
peu  diminués. 

Membres  inférieurs. — Il  y  a  de  la  rigidité  spasmodique  et  de  la 
contracture.  Les  cuisses  sont  un  peu  serrées  l'une  contre  l'autre,  lea 
jambes  sont  fléchies  et  l'eepace  qui  les  sépare  est  assez  grand.  Lesge- 
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noux  sont  aooolés.  Il  n'y  a  pas  d'atrophie,  ni  de  pseudo-oontractures. 
Les  pieds  sont  un  peu  equins  varus.  Toutefois  cet  état  des  membres 
inférieurs  n'est  pas  très  accusé  et  la  contracture  est  facile  à  vaincre 
surtout  depuis  que  nous  apliquons  le  massage  méthodique.  Nous  som- 
mes loin  du  bloc  inerte  que  décrit  si  bien  Little. 

Marche. — Ne  peut  pas  se  soutenir  sans  point  d'appui,  ni  marcher 
toute  seule.  Soutenue  sous  les  aisselles,  elle  lève  très  peu  les  jambes 
et  laisse  retomber  les  pieds  sur  la  pointe. 

Membres  supérieurs. — Bras  appliqués  sur  le  corps,  avant-bras  flé- 
chis sur  le  bras,  mains  et  poignets  fléchis  sur  l'avant-bras.  Ils  sont  quel- 
ques peu  rigides  et  contractures,  quoique  les  mouvements  soient  pos- 
sibles» Légers  mouvements  athétosiques  des  deux  mains. 

Troubles  inteleduels. — Intelligence  très  limitée  qui  confine  à  l'idio- 
tie. Ne  peut  dire  que  papa  et  maman.  Ne  peut  dire  son  nom  ne  répond 
qu'au  surnom  de  Nena  (notre  équivalent  de  Bébé).  Ne  répond  pas  aux 
observations  les  plus  simples.  Pas  de  gâtisme.  Pas  d'altération  des 
nerfe  crâniens. 

Sourire  niais,  expression  hébétée. 

Signes  négatifs. — Il  n'y  a  pas  d'altération  de  la  sensibilité,  ni  des 
troubles  de  sphincters.  Pas  de  strabisme.  Pas  de  rétractions  fibro- 
musculaires.  L'excitabilité  électrique  est  normale.  Il  n'>  a  pas  d'a- 
trophies. 

*** 

Si  nous  examinons  notre  cas  un  peu  superficiellement  nous  aurons 
8^  doute  un  diagnostic  de  maladie  de  Little.  La  maladie  est  un  peu 
atténué  si  voux  voulez  mais  tous  les  éléments  y  sont.  Rigidité  et  con- 
tracture surtout  des  membres  inférieurs.  Le  malade  est  impotent  au 
point  de  sa  contracture.  Nous  pouvons  la  distinguer  de  l'hémiplégie 
double  qui  est  plutôt  une  paralysie  qu'une  contracture,  qui  est  plus 
accentuée  aux  membres  supérieurs  et  s'accompagne  toujours  d'atro- 
phie. 

Hais  l'accouchement  n'a  pas  été  laborieux,  il  a  eu  lieu  à  terme. 
Nous  observons  en  plus  des  troubles  de  l'intelligence  très  marqués  et 
^us  observons  des  mouvements  athétosiques  et  des  convulsions.  Nous 
'outrons  pleinement  dans  co  queMarie  appelé  des  états  tabeto'-spasmo- 
^ues  dus  à  l'influence  de  certaines  maladies  inflammatoires  du  fœ- 
^  ou  de  l'enfant  nouveau-né,  qui  s'accompagnent  de  troubles  de  Pin- 
^%ence  et  d'attaques  convulsives. 

Pourquoi  introduire  plus  de  confusion  dans  un  sujet  si  plein  déjà 
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de  difficultés?  Ce  nom  de  spasmodique  est  donné  à  cause  de  sa  parenté 
éloignée  avec  les  tabès  spasmodiques  d'Ert  et  deCharcot.  Mais  no- 
tre malade  n'a  rien  de  tabetique. 

Je  préfère  l'appeler  tout  simplement  une  diplégie  cérébrale  avec 
syndrome  de  Little,  et  s'il  faut  la  classer  dans  quelque  part  ce  sera 
sans  doute  dans  ces  états  spasmo-paralytiques  de  Raymond,  quia 
bien  spécifié  le  tableau  d'ensemble  des  symptômes  que  je  répète  ici. 

1®  Accidents  infantiles.  — Congénitaux  ou  dans  les  premiers  temps 
de  la  vie. 

2^    Troubles  moteurs  d'ordre  paralytique  ou  spasmodique. 

3®  Distribution  de  ce  troubles  par  ordre  de  fréquence:  hémiplégie, 
diplégie,  paraplégie,  monoplégie. 

4^  Caractères  extérieurs . — Depuis  la  parésie  jusqu'à  l'impuissance 
motrice  complète. 

La  paralysie  n'est  jamais  flasque,  toujours  associée  à  de  la  contrac- 
ture ou  de  la  rigidité  musculaire. 

5^    Mouvonents  associés .  — D'athétose  ou  choréf ormes . 
.    6®    Troubles  de  ton^fo^e.— Peuvent  manquer.  Parole  tardive:  peut 
dire  seulement  certains  mots,  papa  et  maman.  Quelquefois  dysartrie 
pour  certains  mots. 

7®  Troubles  de  Inintelligence. — Peuvent  faire  défaut  ou  bien  à  des 
degrés  extrêmement  variables,  depuis  im  affaiblissement  intellectuel 
très  léger  jusqu'à  l'idiotie  complète. 

8°    Strabisme^ 

9^  Attaques  convulsifs  qui  précèdent  la  paralysie  ou  surviennent 
tardivement.  Comme  vous  le  voyez,  nous  observons  chez  notre  malade 
tous  ces  symptômes.  Début  dans  la  première  année,  précédé  des  con- 
vulsions. Troubles  moteurs  spasmodiques  très  accentués  aux  quatre 
membres  avec  rigidité,  contracture  et  exagérations  des  réflexes.  Mou- 
vements athétosiques.  Troubles  de  l'intelligence  et  du  langage  très 
marqués  qui  confinent  à  l'idiotie.  Le  seul  caractère  qui  nous  manque 
est  le  strabisme. 

Donc  c'est  un  cas  de  transition  entre  la  maladie  de  Little  dont  il  a 
tous  les  symtômes  moteurs,  et  les  diplégies  cérébrales,  dont  il  a  les 
troubl9s  intellectuels  et  du  langage,  les  convulsions  et  les  mouvements 
athétosiques. 
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Discussion. 

Dr.  SEELIGMULLER  (Halle):  J'ai  publié  une  observation  tout  à 
fait  analogue  dans  le  «Zeitschrift  fur  Psychiatrie  zur  Lâcher  etc.»  vo- 
luine  spécial  du  Dr.  Ri  lier  de  Illesan  (Baden)  «Allemagne.» 

Un  grand  nombre  de  jeunes  filles  paysannes  \'iennent  chaque  an- 
née du  Nord-Oueste  de  l'Allemagne  dans  ma  province  de  Saxe  pour 
taire  l'agriculture.  L'été  était  très  chaud  et  l'eau  contenait  beaucoup 
de  chaux. 

C'est  pourquoi  il  y  avait  une  vingtaine  de  filles  attaquées  par  ime 
affection  de  l'estomac  très  opiniâtre,  de  manière  qu'il  fallait  les  rete- 
nir toutes  dans  une  salle.  Alors  une  de  ces  filles  qui  était  affectée  par 
des  convulsions  hystériques  très  fréquentes  infectîonnait  toutes  les 
autres  de  syndromes  hystériques.  Les  filles  avaient  une  hallucination 
générale:  pendant  la  nuit  une  d'elles  s'éveillât  et  crut  voir  une  per- 
sonne entourée  d'un  manteau  noir  qui  passait  par  la  chambre  à  cou- 
cher. Les  autres  s'éveillèrent  aussi  par  les  grands  cris  que  poussait 
la  première,  et  prétendaient  plus  tard  avec  grande  persuasion,  qu'el- 
les avaient  vu  la  même  apparition. 

Il  s'agit  des  syndromes  hystériques  dont  la  cause  prédisposante 
était  cette  affection  de  l'estomac,  provoquée  par  les  convulsions  hys- 
tériques de  la  première.  L'hystérie  se  trouve  très  souvent  chez  les 
paysans,  récruts  de  l'armée  russe. 

Dr.  SCHULLER  (Wien):  Dit  en  opposition  à  Prof.  SeeligmûUer 
que  la  maladie  de  Little,  si  on  conserve  cette  terminaison,  n'est  pas 
causée  par  le  traumatisme  pendant  la  naissance;  elle  se  trouve  chez 
des  enfants  nés  avant  terme. 

L'explication  de  la  prédilection  des  troubles  motrices  pour  les 
membres  inférieures  est  donné  par  Hartmann;  se  basant  sur  les  étu- 
des des  paralysies  pseudo-bulbaires  it  a  constaté  cette  prédilection 
dans  les  troubles  bilatéraux  du  cerveau. 

Dr.  SEELIGMULLER  (Halle):  Je  prétends  que  le  type  de  Little 
est  caractérisé  par  deux  phénomènes: 

1)  Quant  à  la  clinique:  contracture  fixée  des  membres  inférieurs; 

2)  Quant  à  Tanatomie  pathologique:  affection  de  l'écorce  céré- 
brale de  la  région  motrice,  particulièrement  du  centre  moteur  des 
membres  inférieurs. 
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CONTRIBUTION 
A  LA  PATHOLOGIE  ET  TRAITEMENT  DE  L'ACROMEGALIE 

■î 

par  Mr.  A.  LOB  AND  (de  Oarlsbad).  I 


• 


•  • 


La  Glycosurie  est  un  phénomène  qu'on  rencontre  fréquemment  au 
cours  de  TAcromégalie.  On  pourrait  le  signaler  encore  plus  souvent  si 
on  faisait  dans  chaque  cas  des  recherches  minutieuses  au  moyen  de 
repas  d'épreuves.  On  doit  être  pénétré  de  ce  fait,  qu'il  y  a  beaucoup  ^ 
de  cas  de  diabète  léger,  dans  lesquels  une  diète  mixte  ordinaire  ne  f 
donne,  pendant  des  semaines  aucune  trace  de  sucre.  Il  en  est  de  même 
chez  les  acron^égaliques,  qui  sont  atteints  d'un  diabète  léger.  Quel- 
ques auteurs  accusent  les  altérations  de  l'hypophyse,  qu'on  rencontre 
constamment  dans  l'acromégalie,  d'être  la  cause  de  la  glycosurie  ou 
diabète  des  aoromégaliques. 

La  question  se  pose  maintenant  de  savoir  si  c'est  bien  la  dégénéres- 
cence de  l'hypophyse  qui  amène  ce  phénomène. 

Les  recherches  de  Ca  sel  li  ne  sont  pas  concluantes  à  cet  ég&rd.  EIn 
détruisant  l'hypophyse,  la  glycosurie  qui  s'est  produite  après  n'était 
jamais  considérable.  Elle  n'excédait  dans  aucun  cas  0.2  ^/q.  Or,  c'est 
im  fait,  que  la  glycosui*ie  peut  suivre  très  souvent  les  moindres  lé- 
sions de  l'extrémité  céphaliquo.  Les  tumeurs  de  l'hypophyse  devraient 
causer  la  glycosurie  selon  quelques  auteurs  de  la  même  façon  que  les 
tumeurs  du  cerveau.  Il  faut  sa  rappeler  cependant  que  les  tumeurs 
de  rhypophyse,  telles  quelles  existent  dans  l'Acromégalie,  ne  revotent 
pas  le  môme  caractère  que  les  tumeurs  du  cerveau.  Dans  ces  cas,  ce 
n'est  que  le  lobe  antérieur  de  l'hypophyse  qui  est  mis  en  cause.  Or,  ce 
lobe  épithélial  est  une  glande  vasculaire  du  type  de  la  glande  thyréo'î- 
de,  se  rapprochant  beaucoup  des  îlots  vasculaires  de  Langerhans, 
qui  aussi  représentent  une  glande  vasculaire  avec  sécrétion  interne. 
Comme  Pinele  a  le  premier  appelé  Tattention  sur  ce  fait,  des  chan- 
gements dans  une  de  ces  glandes  vasculaires  amènent  aussi  des  chan- 
gements dans  les  autres . 

Ainsi,  on  trouve  presque  constamment  à  côté  des  changements  de 
l'hypophyse  aussi  des  altérations  de  la  glande  thyréoide.  A  côté  des  al 
térations  de  la  thyréoïde,  on  peut  aussi  trouver  souvent  des  change 
ments  dans  le  pancréas  (Ilots  vasculaires  de  Langerhans,  qui  sor 
toujours  altérés  dans  le  diabète  d'après  les  dernières  recherches  c 
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Opie,  Weiohselb  aum,  Hoppe-Seyler  etc..)  Ce  fait  explique,  que 
le  glycosurie  a  été  souvent  ol^rvée  et  le  diabète  môme  au  cours  de  la 
maladie  de  Basedow,  qui  représente  un  état  de  hyperthyréo'idie.  Se- 
lon Y.  Noorden,  il  existe  chez  les  basedowiens  une  propension  extra- 
(Hrdinaire  à  la  glycosurie  alimentaire. 

Il  faut  retenir  le  fait,  que  la  glycosurie  alimentaire,  constitue  un 
état  préliminaire  du  diabète,  Selon  H.  Strauss,  il  n'y  a  qu'une  diffé- 
rence de  degré  entre  ces  deux  états. 

L'auteur  a  établi  dans  ime  autre  communication  à  ce  Congrès  que 
la  glycosurie,  ou  son  plus  haut  degré,  le  diabète,  peuvent  exister  dans 
l'aoromégalie.  On  peut  signaler  ici  la  glycosurie  presque  constam- 
ment lorsqu'il  existe  des  symptômes  d'une  hyperactivité  thyréo'idienne 
(glande  thyréo'ide  augmentée  et  de  consistance  molle  et  hypertrophie 
de  la  glande  avec  quantité  abondante  de  substance  colloïde).  Caselli  a 
observé  aussi  une  glycosurie  plus  considérable  chez  ceux  des  animaux 
opérés,  chez  lesquels  existait  une  augmentation  de  volume  de  la  glan- 
de thyréo'ide  et  aussi  de  la  substance  colloïde. 

On  a  observé  quelques  fois  une  diminution  rapide  ou  môme  une 
disparation  brusque  d'une  glycosurie  considérable,  sans  que  le  régi 
me  ait  été  changé.  Si  on  examine  alors  de  près,  on  peut  observer  que 
les  symptômes  d'hyperthyréoïdie  ont  disparu  et  parfois  sont  remplacés 
par  des  symptômes  plus  ou  moins  prononcés  d'un  état  myxœdema- 
teux.  Or,  il  faut  relever  ce  fait  que  l'Auteur  a  établi^  la  non  existence 
du  Buore  dans  tous  les  états  dMnsuffisance  thyréo'idienne,  myxœdème, 
états  cacheciiques,  cancer,  tuberculose. 

Le  sucre  qui  existe  dans  l'état  d'hyperthyréoïdie  disparaît  aussitôt, 
qae  l^état  opposé  (Myxœdème)  s'installe. 

Si  l'onparcourt  la  littérature  publiée  sur  les  nombreux  cas  d'acro- 
mégalie,  on  pourra  remarquer  qu'à  côté  des  acromégaliques  qui  pré- 
sentent les  symptômes  d'hyperthyréoïdie  (maladie  de  Basedow),  il  en 
existe  aussi  avec  des  symtômes  plus  ou  moins  prononcés  de  Myxœdè- 
me. L'auteur  peut  donc  avec  raison  distinguer  deux  classes  principales 
d'Acromégalie:  Acromégalie  avec  maladie  de  Basedow  et  Acromé- 
galie  avec  Myxœdème.  Il  existe  aussi  des  formes  frustes  de  môme  qu'il 
y  a  des  basedowiens  avec  des  symptômes  de  Myxœdème  et  viceversa . 
II  convient  de  se  rappeler  qu'il  y  a  de  nombreux  basedowiens  qui 
ne  présentent  pas  tous  les  symptômes  principaux  de  la  maladie  de  Ba- 
eedow,  qu'il  y  a  des  formes  frustes,  de  môme  qu*il  y  a  des  Myxœdèmes 
tnmteSf  enfin,  que  dans  certaines  formes,  on  rencontre  une  insuffi- 
sance thyréoldienne.  Sur  un  cas  publié  par  Gib  son  d'Edimbourg,  on 
peat  soi  vre  la  transition  de  l'état  d'hyperthyréoïdie  (thyréoïde  augmen- 
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tée  et  sueurs)  h  Tétat  d'insuffisance  thyréoïdienne  (peau  très  blanche 
thyréoïde  diminuée)  après  Tusage  des  extraits  thyréoidiens,  peau  hu- 
mide nouveau. 

La  glycosurie  donc  n'est  présente  que  quand  existent  des  symptô- 
mes dUiyperthyréoïdie  (sueurs,  amaigrissement,  diarrhées,  pruri- 
tes,  etc..) 

Quand  au  traitement  de  l'Acromégclie,  il  devrait  être  différent  se- 
lon ces  deux  formes  principales.  Les  extraits  thyréoidiens  ne  seront 
indiqués  que  quand  il  y  a  des  symptômes  d'insuffisance  thyréoïdienne 
(peau  sèche  très  pAle,  glande  thyréoide  diminuée  en  volume,  constipa- 
tion, perte  de  cheveux,  etc..)  Dans  cette  forme,  il  n'y  a  pas  de  gly-- 
cosurie. 

En  administrant  les  extraits  thyréoidiens,  il  faut  examiner  chaque 
jour  l'urine.  Aussitôt  que  les  premiers  symptômes  d'hyperthyréoïdie 
apparaissent:  glycosurie,  transpiration  abondante,  le  traitement  doit 
être  supprimé.  Autrement,  on  risquerait  de  produire  un  diabète. 
L'auteur  a  ubsorvé  im  cas  semblaV)le,  ou  un  diabète  grave  a  été  la 
suite  d'un  traitement  thj^réoïdien,  alors  qu'il  n'existait  pas  de  sucre 
avant  le  traitement.  Le  diabète  de  ce  malade  ne  diffère  en  rien  des 
autres  cas  de  diabète,  sans  acromégalie.  Ce  malade  élimine  entre  4  ^/^ 
et  5  7o  du  sucre  aveô  une  grande  quantité  d'acétone  et  d'acide  acéti- 
que. Or,  si  on  supprime  le  régime  carné  et  qu'on  le  remplace  par  un 
régime  végétarien,  l'acétone  et  l'acide  acétique  diminuent  considéra* 
blement.  Le  môme  phénomène  se  présente  en  règle  dans  tous  les  cas 
de  diabète  grave. 

Quant  au  traitement  des  formes  de  l'Acromegalie  avec  liyperthy- 
réoidie,  le  phosphate  de  soude  peut  donner  de  bons  résultats.  Aussi 
le  traitement  anti-thyréoidien  peut  donner  de  bons  résultats. 

L'Acromegalie  peut  survenir  après  différents  accidents. 

Très  souvent  après  des  maladies  infectieuses.  D'après  les  recher- 
ches de  Casolli,  ces  maladies  n'affectent  pas  Th^^pophyse.  Par  contre 
Roger  et  Garnier  ont  démontré  qu'elles  produisent  en  règle,  une 
hyperactivité  (hypersécrétion)  de  la  glande  thyréoïde,  qui  peut  être 
suivi  par  un  épuisement  de  la  glande. 

L'acromégalie  peut  aussi  survenir  après  des  émotions  mentales, 
(traumatismes  avec  choc  mental,  etc..)  Ces  influences  agissent  sur  les 
centres  nerveux  et  de  là  elles  se  transmettent  sur  les  glandes  vascu- 
laires  par  la  voie  du  sympathique  qui  gouverne  ces  glandes.  Ainsi 
une  hypersécrétion  de  la  glande  thyréoïde  peut  être  produite.  Ceci  est 
démontré  par  le  fait  généralement  admis  que  la  maladie  de  Basedow 
( hyper thyréoïdie)  est  souvent  causée  par  des  émotions  psychiques. 


xnr  coHOREs  international  de  uedecine       493 

M6me,  des  cas  guéris  peuvent  avoir  uae  rechute  aussitôt  apri's  une 
forte  émotion.  II  existe  ici  une  analogie  avec  le  diabète  qui,  d'aprùs 
l'auteur,  est  aussi  un  état  d 'hyper activité  thyréoidienne.  L'autour  relè, 
ve  le  (ait  que  la  maladie  de  Basedow  et  le  diabète  peuvent  aussi  être 
causés  quelquefois  par  des  maladies  infectieuses. 

D'après  toutes  ces  données,  il  semble  probable  que  l'Acromégalie 
est  causée  par  des  changements  dans  la  thyréoïde,  qui  eu  second  lieu 
peuvent  aussi  amener  des  altérations  de  l'hypophyse.  Tous  les  agents 
qui  produisent  une  hyperactivité  de  la  glande  thyréoïde  peuvent  ame- 
ner i'Aotromégalie  s'ils  sont  suivis  d'altérations  de  l'hypophyse,  ainsi 
les  maladies  infectieuses,  émotions  mentales  etc.  Aussi  l'athyréoldie 
(Myxœdfeme)  peut  causer  l'Acromégalie,  si 'elle  est  suivie  par  des 
changements  de  l'hypophyse. 

Discussion 

Mr.  MAAS  (Berlin):  Mes  expériences  faites  en  collaboration  avec 
Mr.  Friedmann  ont  donné  des  résultats  différents  de  ceux  de  Mr.  Ca- 
selli  et  je  crois  pour  cela  que  les  conclusions  que  Mr.  Lorand  a  tiré 
des  expériences  de  Caselli  ne  soient  pas  admissibles. 

Mr.  LORAND  (Vichy):  Il  est  entendu  et  jejl'ai  maintenu  aussi  que 
la  glycosurie  insignifiante  chez  les  chiens  de  Caselli  a  été  produite 
par  le  traumatisme.  Dans  quelques  cas  seulement  (cas  q"  2tî)  la  glyco- 
surie était  plus  considérable,  et  dans  ces  cas  l'animal  a  vécu  33  jours 
et  démontrait  aussi  une  légère  augmentation  de  la  substance  colloïde 
dans  la  tyrhéolde,  II  est  démontré  par  Rogowitsch,  Scheda,  etc. 
que  l'extirpation  de  la  tyrhéoïde  est  suivie  par  l'augmentation  de  l'hy- 
popbise.  Des  autres  ont  trouve  à  côté  d'une  tyrhéoïde  dégénérée  des 
dégénérescences  de  l'hipophise  (Coulon,  Ponfick.). 

Mr.  DELEAGE  (Vichy):  A  mon  avis  M.  Lorand  fait  jouer  à  la 
glande  tyrhéoïde  et  à  l'exagération  de  ses  functions  un  rôle  trop  pré- 
pondérant dans  la  pathogénio  du  diabète.  Quelques  fuits  cliniques 
que  j'ai  observés  et  que  je  vais  résumer  me  paraissent  en  contradic- 
tion avec  la  théorie  du  diabète  pai-  hypertyrhéoîdie;  si  les  faits  physio- 
logiques ont  leur  valeur,  les  faits  cliniques  en  ont  une  au  moins  aussi 
considérable.  Le  premier  cas  concerne  une  dame  portugaise,  âgée  de 
50  ans  environ,  atteinte  de  lithiase  biliaire  ot  chez  qui  les  grands  en- 
nuia  avaient  déterminé  l'apparition  du  syndrome  de  Basedow  et  une 
glycosurie  assez  prononcée.  Le  médecin  qui  adressa  la  malade  à  Vichy 
(en  1899)  luiavait  conseillé  de  prendre  de  la  tyrhéoïdine  pendant  sa  ou- 
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re,  espérant  que  le  traitement  alcalin  faToriserait  la  tolémee  pour 
le  médicament.  Or,  la  glycoBurie  disparut  complètement  *9oiib  Pm- 
fluence  du  traitement  thermal  et  du  traitement  tjriléoldiaa  combinés 
en  même  temps  que  le  foie  dormait  indolore  et  moins  rolamineiix. 
Pourtant  Tinjection  de  tyrhéoldine  avait  dû  augmenter  la  tjiMoide. 

Deux  autres  faits  présents  à  ma  mémoire,  et  à  peu  près  calqués 
Fun  sur  l'autre,  se  rapportent  à  des  diabétiques  obèses  avec  gros  fme, 
et  qui  pendant  leur  cure  de  Vichy,  prirent  de  la  tyrhéoldiiie.  Il  se  pto- 
duisit  une  régression  et  ime  diminution  du  poids  corporel,  la  g^jeo- 
surio  baissa  chez  Tun  de  280  gr.  par  jour  à  O;  chez  Tautre,  aloocdâqne 
devenu  diabétique  à  la  suite  d'ime  chute  grave  de  voiture,  3  mms 
avant  son  arrivée  à  Vichy,  la  glycosurie  baissa  'de  220  gr.  par  jour  à 
35  environ. 

Ces  faits  me  semblent  avoir  leur  signification  et  être  en  contradic- 
tion avec  les  théories  de  M.  Lorand  puisque  malgré  Faugmaitatioii 
des  fonctions  de  la  tyrhéolde  qu'a  du  déterminer  Padministratioii  de  la 
tyrhéoldine,  la  glycosurie  n'en  a  pas  moins  diminué. 

IjCS  relations  du  foie  avec  le  pancréas  sont  certainement  beaucoup 
plus  intimes  que  les  relations  de  la  glande  tyrhéolde  et  du  pancréas; 
c'est  dans  les  premières  qu'il  faut  chercher  l'explication  de  la  glyco- 
surie dans  un  grand  nombre  des  cas.  La  dépendance  anatomique  du 
foie  et  du  pancréas  a  été  nettement  démontrée  ces  temps  derniers  par 
les  rocherohes  de  plusieurs  anatomo-pathatologistes  allemands,  ita- 
liens ot  français,  parmi  lesquels  Kléppelet  Lefas.  La  dépendance 
f  onctionnolle  do  ces  deux  glandes  est  assurément  encore  plus  intime 
et  plus  démontrée;  ces  faits  fournissent  un  argument  important  en 
faveur  de  Tidée  que  je  soutiens  et  [me  semblent  expliquer  l'action 
favorable  de  la  cure  de  Vichy:  la  plupart  des  cas  du  diabète  par  les  mo- 
diftcations  qu'elle  détermine  du  côté  des  fonctions  du  foie  et  secon- 
dairement du  coté  du  pancréas,  ils  me  semblent  prouver  que  l'on  doit 
attribuer  aux  relations  du  pancréas  et  du  foie  un  rôle  beaucoup  plus 
important  dans  la  pathogénie  du  diabète  qu'aux  relations  de  cette  glan- 
de avec  lu  tyrhéoïde. 

Mr.  liORAND:  Ils  existent  certainement  dans  presque  tous  les  cas 
do  diabète  dos  changements  dans  le  pancréas  (Ilots  vasculaires  de  L  an- 
^ i)vh  a  u H) ,  qui  sont  souvent  suivies  par  des  changements  de  la  thyréoï- 
<1(^.  liOH  l)()nH  résultats  dans  los  cas  de  mon  cher  confrère  de  Vichy,  par- 
lout  pIiHot  on  faveur  do  Taction  des  excellentes  eaux  de  Vichy,  que  de 
m\Us  do  la  m6(lloatii»n  thyréoldienne  contre  le  diabète. 
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CAUSES  ET  NATURE  DE  LA  PARALYSIE  GENERALE 

par  Mr    J.  CECAXJMIEB  (de  Lyon). 

La  recherche  des  causes  de  la  paralysie  générale  peut  paraître  bana- 
le aujourd'hui  après  les  travaux  nombreux  qui  ont  été  publiés  pen- 
dant ces  20  dernières  années.  Cependant,  en  face  d'une  maladie  aussi 
£ravei  qui  tend  à  devenir  de  plus  en  plus  fréquente,  et  frappe  à  mort 
l'homme  dans  la  force  de  Tâge,  au  seuil  de  la  maturité,  cette  étude 
xn'a  semblé  mériter  encore  d'attirer  l'attention  des  cliniciens.  Elle 
offre,  au  surplus,  un  intérêt  considérable  tant  au  point  de  vue  de  la 
x-eoherche  scientifique  pure  qu'au  point  de  vue  utilitaire,  en  aidant  à 
ciiriger  un  traitement  thérapeutique  approprié  et  en  indiquant  les  mo- 
J^ens  de  la  prévenir. 

La  connaissance  des  causes  de  la  paralysie  générale  n'a  pas  été  sté- 
I,  elle  a  éveillé  l'attention  des  médecins  et  du  public  sur  les  dangers 
la  syphilis  et  a  été  l'occasion  de  tentatives  thérapeutiques,  tout  au 
i^c^ins  louables,  si  elles  n'ont  pas  encore  été  couronnées  de  succès. 

Telles  sont  les  raisons  qui  m'ont  encouragé  à  exposer  devant  le 
Ck>zigrès  le  résultat  de  10  années  d'observations. 

Je  n'ai  pas  la  prétention  d'apporter  ici  la  solution  du  problème; 

i'^â  seulement  voulu  fournir  ma  contribution  à  une  étude  déjà  riche 

^^  documents  et  partant  jeter  un  nouvel  argument  dans  une  discus- 

8ioii  qui  passionne  depuis  longtemps  le  Cîorps  médical  tout  entier,  les 

^Fphiligraphes  aussi  bien  que  les  aliénistes  et  les  neuro-pathologistes. 

^^^Mr  le  dernier  mot  n'a  pas  été  dit  sur  les  causes  et  la  nature  [de  la  pa- 

^1  Jsie  générale  et  la  question  reste  pendante  entre  les  partisans  du 

^le  exclusif  de  la  syphilis,  ceux  plus  modérés  qui,  sans  nier  l'impor- 

^Mice  de  ce  facteur  étiologique,  contestent  sa  valeur  exclusive  et  ceux 

®ï^fin  qui  considèrent  la  syphilis  comme  une  cause  banale  de  la  dé- 

'^^^nce  paralytique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  depuis  quelques  années  la  prépondérance  étiolo- 
^^^Q  de  la  syphilis  dans  la  paralysie  générale  a  gagné  du  tarrain  et 
P^'^Uen  gagner  encore.  Jo  n'irai  pas  jusqu'à  dire  avec  les  esprits  les 
P'us  avancés  que  la  paralysie  générale  est  une  maladie  syphilitique, 
^^8  il  me  paraît  impossible  pour  im  esprit  non  prévenu  de  ne  pas 
"^  frappé  de  la  fréquence  de  ce  facteur. 
*Il  y  a  un  rapport  direct  entre  ces  deux  termes:  connaissance"  des 
^^Soédents  et  existence  de  la  syphilis.  Cette  dernière  est  d'autant 
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plus  fréquente  que  les  premiers  sont  plus  précis  et  plus  complets» . 
Ainsi  s'exprimait  très  justement  à  propos  de  l'étiologie  de  la  paralysie 
générale  un  aliéniste  français  des  plus  distingués,  le  Docteur  Régis. 
Je  me  plais  d'autant  mieux  à  le  reconnaître  que  j'ai  été  longtemps 
sceptique  en  ce  qui  concerne  les  relations  de  la  syphilis  et  de  la  para- 
lysie générale.  J'ai  môme  commencé  cette  étude,  avec  l'idée  précon- 
çue que  la  syphilis  ne  jouait  qu'un  rôle  secondaire  dans  Tétîologie  de 
la  méningo-encephalite,  que*mes  recherches  relativement  à  la  spécifi- 
cité aboutiraient  à  des  conclusions  incertaines,  qu'en  tout  cas  je  ne 
trouverais  pas  plus  souvent  la  vérole  que  d'autres  facteurs  étiologiques 
dans  les  antécédents  des  paralytiques  généraux. 

Mon  travail  porte  sur  242  cas  de  malades  atteints  de  paralysie  gé- 
nérale, que  j'ai  pu  observer,  de  1884  à  1903,  soit  dans  ma  clientèle 
privée,  soit  dans  la  clientèle  de  5  Asiles  que  je  visitais  comme  Inspec- 
teur départemental,  soit  enfin  parmi  les  malades  de  la  Maison  de  Santé 
Champvert  que  je  dirige  actuellement.  Presque  tous  mes  paralytiques 
appartiennent  à  la  classe  aisée.  J'ai  cru  devoir  les  répartir  de  la  ma- 
nière suivante: 

• 

842  Malcides  paralytiques. 

Hommes      224  soit      92,55  V^ 

Femmes        18  soit        7,43  Vo 

La  proportion  des  femmes  est  inférieure  à  celle  qu'on  observe  ha- 
bituellement et  s'explique  par  ce  fait  que  les  Asiles  que  je  visitais  ren- 
fermaient une  moyenne  de  360  hommes  pour  260  femmes.  Si  l'on  tient 
compte  de  cette  différence  dans  la  population  de  ces  établissements,  la 
proportion  se  trouve  ramenée  à  une  femme  paralytique  pour  10  hom- 
mes, chiffre  qui  se  rapproche  davantage  de  la  vérité,  tout  au  moins  ea 
ce  qui  concerne  la  région  Lyonnaise. 

18  Femmes. 

6    Pas  de  renseignements  soit        33,33  % 

5  certaine 
12    Syphilis.  3  probable  66,66  % 

4  douteuse 

Dans  ces  12  cas,  la  syphilis  intervient. 

4    Fois  comme  facteur  unique.  soit        33,33  ^/^ 

8    Fois  accompagnée  d'autres  facteurs.        soit        66,66  ®/. 
L'alcool  intervient  dans  3  cas.  soit        25       7o 
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L'hérédité,  le  tabès,  la  dothiéneDterie  se  rencontrent  chacun  une 
fois  chez  trois  de  ces  12  paralytiques  entachées  de  syphilis.     ^ 

J'attire  l'attention  sur  ce  fait  que  la  syphilis  est  certaine  ou  soup- 
çonnée chez  toutes  les  femmes  paralytiques  dont  les  antécédents  sont 
connus. 

884  Hommes. 
i 

45      Pas  de  renseignements.  20,08  7o 

Certaine  100 

128      Syphilis.                                  Probable  18       57,14  7^ 

Douteuse  10 

51      Pas  de  syphilis.  *     22,45  7o 

SYPHILIS 

Si  l'on  écarte  les  45  malades  chez  lesquels  les  renseignements  font 
défaut,  11  reste  179  paralytiques,  chez  lesquels  la  syphilis  intervient 
d'une  façon  vraisemblable  tout  au  moins. 


128  fois soit  71,44  \ 

a)  Syphilis  seule 48         »  26,75  ^^ 

b)  Syphilis  associée  à  d'autres  fac- 

teurs étiologiques 80         •  44,69  o/© 

ALCOOLISME  * 

L'alcoolisme  a  été  retrouvé  87 
.  fois  dans  les  antécédents  de 
ces  179 malades  paralytiques  soit        48,6    7^ 

a)  Alcoolisme  facteur  unique...     32    fois         »  17,31  Vo 

b)  Alcoolisme  associé  à  d'autres 

facteurs  parmi  lesquels  on 

compte  la  syphilis 50  »  27,92  7 

c)  Alcoolisme  avec  d'autres  fac- 

teurs sans  syphilis 5  »  2,79  7^ 

HEHEDITE 

L'hérédité  se  rencontre ,  47  fois  soit  26,25  ^/^ 

Seule 5  »           »  2,79  7^ 

Combinée  avec  la  syphilis  et 

d'autres  facteurs 40'      »            »  22,33  7o 

Combinée  avec  des  facteurs  au- 
tres que  la  syphilis 2      »            »  1,11  7^ 

32 
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TABES 

n  se  rencontre  3  fois  seulement  dans  mes  179  observations,  une 
fois  isolé,  une  fois  associé  à  la  syphilis,  une  troisième  en  oonnexité 
avec  l'hérédité  et  Talcoolisme. 

TRAI7MA 

J'ai  relevé  cette  cause  4  fois  associée  avec  la  syphilis. 

8ALURNISME 

Un  de  mes  malades  alcoolique  avéré  était  entaché  de  suturnisme . 

MALADIES  INFECTIEUSES 

La  fièbre  typhoïde  et  la  grippe  ont  précédé  l'éclosîon  de  la  ménin- 
go-encephalite  chez  8  paralytiques  tous  syphilitiques. 

Parmi  les  242  malades  paralytiques  que  je  viens  de  répartir,  je 
signalerai  deux  observations  plus  particulièrement  intéressantes  au 
point  de  vue  étiologique.  Dans  la  première,  due  à  l'obligeance  de 
Mr.  le  Professeur  Gailleton,  l'alcoolisme  est  seul  en  cause  et  la 
Sjrphilis  doit  être  absolument  écartée,  le  malade  ayant  contracté  la  vé- 
role alors  qu'il  était  atteint  de  la  paralysie  générale  à  laquelle  il  suc- 
comba. Dans  la  seconde,  qui  m'est  personnelle,  il  s'agit  d'un  homme, 
également  alcoolique,  qui  devint  paralytique  général  en  pleine  évolu- 
tion de  la  syphilis,  quelques  mois  après  l'apparition  du  chancre  et  au 
moment  de»  accidents  secondaires. 

Chez  mes  malades,  la  paralysie  générale  s'est  montrée  beaucoup 
plus  fréquente  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes.  Dans  les  deux 
sexes,  elle  s'est  manifestée  le  plus  souvent  de  35  à  45  ans,  rarement 
avant  30  ans.  C'est  chez  les  habitants  des  villes  et  dans  la  classe  aisée 
que  je  Tai  rencontrée  le  plus  généralement.  Quand  je  l'ai  observée  chez 
des  hommes  de  la  campagne,  ceux-ci  étaient  des  syphilitiques  ou  des 
alcooliques  ou  les  deux  en  même  temps. 

Chez  les  syphilitiques,  la  paralysie  générale  se  manifeste  le  plus 
souvent  de  5  à  15  ans  après  Tinfectlon,  assez  fréquemment  entre  la 
15©  et  la  20^  année  exceptionnellement  après  vingt  ans.  Cette  dernière 
exception  n'a  guère  été  constatée  que  chez  les  malades  dont  la  paraly- 
sie a  débuté  par  le  tabès;  dans  un  cas  semblable  la  méningo-encepha- 
lite  est  survenue  33  ans  après  l'apparition  du  chancre. 

Chez  mes  paralytiques  atteints  de  syphilis,  il  m'a  été  impossible  de 
tirer  des  conclusions  de  la  forme  de  la  syphilis,  bénigne  ou  maligne, 
et  du  traitement  antérieur.  J'ai  observé  des  syphilis  très  malignes  qui 
ont  évolué  vers  la  paralysie  générale,  de  môme  que  plusieurs  de  mes 
malades,  fort  bien  traités,  n'ont  pas  pu  éviter  la  méningo-encéphalite. 


Deux  de  mes  malades,  entre  autres,  que  j'ai  suivis  depuis  l'accident 
primitif,  ont  abouti  à  la  paralysie  générale,  l'un  en  passant  par  le  ta- 
bès, 12  ans  aprèa  la  contamination,  l'autre  cinq  ans  après.  Tous  lea 
deux  avaient  été  fortement  imprégnés  de  mercure  et  d'iodure  de  po-  , 
tassium  pendant  toute  leur  vie  diathésique. 

Enfin  le  plus  grand  nombre  de  mes  malados  syphilitiques,  avérés 
ou  non,  ont  été  soumis  h  un  traitement  mercuriel  intensif.  Je  n'ai  pas 
obtenu  de  résultats  appréciables  et  je  na  me  crois  pas  autorisé  â  met- 
tre sur  le  compte  du  traitement  hydrai^yrique  les  rémissions  obser- 
vées chez  quelques-uns  d'entre  eux. 

Le  présent  travail,  basé  sur  l'observation  de  212  malades  paralyti- 
ques, contribue  à  établir  les  faits  suivants: 

1.°  Les  causes  les  plus  communes  de  la  paralysie  générale  sont  par 
ordre  d'importance:  la  syphilis,  l'alcoolisme,  l'hérédité,  la  prépondé- 
rance restant  incontestablement  au  premier  de  ces  facteurs. 

2."  Le  rOle  des  autres  facteurs  étiologiques,  tabfes,  paJu'Usme,  ar- 
tbritisme,  maladies  intectieuseg,  etc.,  bien  qu'il  soit  difficilement  con- 
testable, semble  moins  bien  défini.  Toutefois,  les  maladies  Infeetieu- 
see,  en  particulier,  m'ont  paru  dans  plusieurs  cas  avoir  influencé 
l'éolosion  de  la  paralysie  générale. 

3."  Les  facteurs  étiologîques  môme  les  mieux  établis  au  point  de 
vue  scientifique,  la  syphilis,  l'alcoolisme,  l'hérédité,  le  plus  souvent 
n'agissent  pas  isolément,  mais  simultanément  sur  le  cerveau  pour 
créer  la  paralysie  générale. 

A."  La  syphilis  dans  un  grand  nombre  de  cas  semble  tïtro  la  cause 
nnique  de  la  paralysie  générale. 

5.°  L'alcoolisme  aussi  semble,  chez  un  nombre  important  de  mala- 
des, être  la  cause  uniquo  de  la  paralysie  générale. 

6."  L'hérédité,  par  contre,  intervient  rarement  seule  dans  l'étiolo- 
gie  de  la  paralysie  générale. 

7."  Si  chacun  de  ces  trois  facteurs  suffit  à  produire  la  paralysie 
générale,  chacun  d'eux  ne  parait  pas  indispensable. 

8."  La  syphilis,  l'alcool,  l'hérédité,  n'exercent  pas  une  action  spé- 
cifique sur  ce  cerveau,  mais  une  action  toxique  et  pouvant  Otre  con- 
nexe avec  d'autres  poisons,  tels  que  le  paludisme,  l'arthritisme,  les  ma- 
ladies infctieuses,  etc. 

9."  La  paralysie  générale  n'est  donc  pas  une  maladie  syphilitique, 
ui  une  maladie  alcoolique,  ni  une  maladie  héréditaire.  C'est  une  affec- 
tion du  système  nerveux,  plus  spécialement  du  cerveau,  qui  parait  se 
développer  sous  t'influence  de  causes  multiples  au  premier  rang  des- 
.  quelles  se  placent  la  syphilis  et  l'alcoolisme.   «Ce  sont,  dît  Krafft- 
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Ebing,  des  influences  débilitantes  agissant  sur  le  cerveau,  qui  pré- 
sente une  faiblesse  de  résistance,  soit  congénitale,  soit  héréditaire,  soit 
acquise;  cette  faiblesse  est  dans  la  plupart  des  cas  acquise  par  le  sur- 
menage intellectuel  et  physique,  par  les  maladies  épuisantes,  les  excès,, 
la  syphilis».  Le  virus  syphilitique  et  l'alcool  s'ajoutent  aux  poisonô 
qu'engendrent  le  surmenage,  l'arthritisme,  les  maladies  infectieuses,  et 
entraînent  une  inflammation  d'origine  toxique  qui  atteint  le  locus  mi- 
noris  resistentiœ  chez  les  prédisposés  par  l'hérédité.  Sérieux  a  expri- 
mé heureusement  cette  conception  de  la  nature  toxique  de  la  para- 
lysie générale  en  disant  que  la  meningo-encéphalite  n'était  pas  une- 
maladie  parasyphilitique  mais  paratoxique. 

Discuss^ion. 

M.  KOETESCHT  (Sarajevo):  Attire  l'attention  sur  le  fait  que  le* 
cas  de  paralysie  générale  sont  très  rares  en  Orient  malgré  la  grande 
propagation  de  la  syphilis.  II  eut  lui  môme  occasion  de  vérifier  ce  fait 
pour  im  coin  des  Balkans  (sa  patrie),  la  Bosnie-  Herzégovine,  oh 
il  a  étudié  la  question,  poussé  par  l'observation  de  l'éminent  syphilo- 
graphe,  le  docteur  G  liick,  que  le  tabès  ne  se  rencontrait  pas  dans 
ces  provinces  quoique  la  syphilis  y  constitua  un  fléau  national,  con- 
tre lequel  un  gouvernement  éclairé  et  bienveillant  a-  dû  mettre  en: 
exécution  des  mesures  coercitives. 

Comme  médecin  à  l'unique  hôpital  d'aliénés  qui  existe  en  Bosnie 
Herzégovine,  il  peut  affirmer  que  la  plupart  des  aliénés  des  deux  pro- 
vinces ont  passé  par  son  observation  et  qu'il  n'a  pu  découvrir  parmi 
a  peu  prés  1500  malades  que  cinq  cas  de  paralysie  générale  parmi  les 
indigènes. 

Ce  résultat  lui  semble  être  une  preuve  en  faveur  de  ceux  qui,  dans 
rétiologie  de  la  paralysie  générale,  n'admettent  la  syphilis  que  comme 
cause  prédisposante,  et  que  d'autres  causes  débilitantes  pourraient 
bien  jouer  dans  le  développement  de  la  paralysie  générale  le  rôle  des 
causes  déterminantes.  Parmi  celles-ci  il  ne  faudrait  peut-être  pas  négli- 
ger celles  qui  rentrent  3ans  le  struggle  for  life^  les  surménages  etc., 
qui  jouent  un  rôle  très  restreint  dans  les  conditions  sociales  des  pays,, 
ou  l'on  rencontre  rarement  la  paralysie. 

Mr.  MIGUEL  BOMBARDA  (Lisboa):  Ou  il  n'y  a  pas  de  syphilis,  il 
n'y  a  point  de  paralysie  générale.  Dans  tous  les  travaux  statistiques 
faits  à  cet  égard,  il  faut  d'abord  séparer  la  pseudo-paralysie  générale 
alcoolique.  Il  n'y  a  point  de  doute  que  le  tableau  clinique  et  les  lésions 
anatotniques  ne  sont  pas  identiques.  Dans  les  cas  restants  il  ne  faut 
pas  considérer  comme  des  cas  négatifs  ceux  oii  l'on  ne  rencontre» 
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{»B  ta  syphilis.  L'ancident  primitif  de  la  syphilis  est  parfois  tellement 
caché  que  le  porteur  lui-même  n'en  sait  rien;  cela  est  si  sûr  chez  la 
femme  qu'on  est  arrivé,  dans  ce  Congrès  Ini-méme,  dan»  la  section  de 
syphiligraphie,  à  soutenir  que  la  syphilis  peut  commencer  par  les  ac- 
cidents secondaires;  une  ulcération  indolente,  cocliée  dans  un  repli  du 
vagin,  peut  suivre  son  cours  entier  sans  que  la  malade  le  sache,  de 
même  pour  l'homme,  bien  que  moins  souvent. 

D'autre  part,  les  malades  nient  souvent  le  chancre  primitif,  malgré 
qu'iU  sachent  bien  ce  qui  leur  est  arrivé  à  cet  égard.  Pour  moi,  il  n'y 
a  point  de  paralysie  générale  sans  qu'il  y  ait  syphilis. 

Les  impressions  cliniques  sont  très  affirmatives.  Il  n'y  a  pas  long- 
temps, pour  des  démonstrations  de  cours,  j'ai  cherché  à  séparer  dans 
mon  hôpital  les  paralytiques  porteurs  de  stigmatisation,  syphilitiques 
de  ceux  n'en  portant  pas  do  traces.  En  bien,  il  n'y  en  avait  aucun  oii  je 
n'aie  trouvé  des  stigmates.  C'est  un  fait  fortuit,  c'est  sûr,  mais  très 
suggestif.  Une  malade  que  j'ai  traitée  présentait  comme  modalité  psy- 
chique un  cachet  très  net  do  paralysie  générale;  pou  stigmates  soraa- 
tiqucs  de  cette  maladie  et  point  de  stigmatisation  syphilitique.  C'était 
très  difficile  pour  moi  de  porter  le  diagnostic,  parce-que  la  malade 
vivait  dans  de  telles  conditions  d'aisance,  de  moralité  et  de  résidence 
(campagne)  que  c'était  difficile  et  un  pau  blessant  de  soupçonner  la 
«yphilie...  En  bien,  c'était  un»  syphilitique!  La  vérification  lin  fait,  au 
moyen  du  médecin  habituel,  à  été  faite  pleine  et  entière. 

Mr.  PIERRE  PREGOWSia  (Cracovie):  In  dam  Nissl'sehem  La- 
boratorium  stellen  wir  die  anatomiache  Diagnose  der  Paialysis  pro- 
gressiva  auf  grund  dor  Konstatieruug  in  der  Hirnrinde  :  1}  der  Mar- 
schalko'schen  Zellen  2)  und  der  8.  g.  Wurstfôrmigen  Gebilde,  derer 
Ursprung  unbelcannt  ist. 

Mr.  MAGALHAES  LEMOS  (Porto):  Au  sujet  de  l'excellente  com- 
munication queM.  Cha  u  m  i  e  r  \ient  de  faire  sur  les  les  conditions  êtiolo- 
giqiies  de  la  pamlysie  gêm'-rale,  je  désire  présenter  quelques  remarques. 
Pendant  presque  deux  ans  que  j'ai  eu  le  bonheur  de  passer  dans  le 
Bervice  de  M.  Magnan  (18S3-1885),  j'ai  pu  constater  assez  souvent 
l'alcoolisme  dans  les  antécédents  des  paralytiques.  On  aussi  remarqué 
,  à  Paris  l'accroissement  parall&le  de  le  paralysie  générale  et  du  délire 
alcoolique.  C'est  pour  cela  que  mon  maître  Magnan  fait  jouer  à  l'in- 
toxication alcoolique  un  rôle  important  dans  l'étîologie  de  la  paralysie 
génénerale.  De  retour  à  Porto  avec  cette  notion,  j'ai  constaté  avec  sur- 
prise que  la  paralysie  générale  était  exceBsivement  fréquente  chez  noua 
<au  moins  aussi  fréquente  qu'à  Paria)  et  que  l'alcolisme  était  excessi- 


502  N2UR0PATHIES,  MALADIES  MENTALES,  ETC. 

vement  rare.  Ce  fait  incontestable,  qui  est  en  opposition  flagrante  avec 
ce  que  j'avais  appris,  m'a  beaucoup  frappé.  En  effet,  si  l'alcoolisme 
peut  être  incriminé  comme  cause  de  la  paralysie  générale  à  Paris,  il 
ne  peut  pas  expliquer  la  fréquence  extrême,  de  cette  maladie  chez 
nous. 

Qu'est  ce  qui  produit  donc  la  paralysie  générale  chez  nous?  Est  ce 
la  syphilis? 

Les  médecins  des  pays  Scandinaves  ont  dit  en  1884,  au  Congrès  de 
Copenhague,  que  l'individu,  qui  n'a  pas  été  sjrphilitique,  ne  sera  jamais 
paralytique.  L'autre  jour  M.  le  prof.  Bombarda  a  répété  ici  la  môme 
chose;  notre  honorable  collègue  affirma  que  tous  les  paralytiques 
étaient  syphilitiques. 

Pour  ma  part,  je  tiens  à  relever  cette  assertion  parce  qu'elle  dépas* 
se,  à  mon  avis,  les  limites  de  l'observation  clinique. 

Certes,  je  constate  tous  le  jours  que  la  grande  majorité  des  paraly- 
tiques sont  syphilitiques,  et  en  conséquence  j'admets  que  la  syphilis 
est  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  paralysie  générale.  Mais  à  côté  des 
cas  certains,  de  ces  cas  dans  lesquels  on  peut  affirmer  avec  certitude 
l'existence  d^  la  syphilis,  nous  avons  les  cas  douteux,  de  renseigne- 
ments insuffisants,  etc.,  qui  ne  peuvent  pas  être  invoqués  dans  cette 
discussion;  et  nous  avons  encore  les  cas  négatifs  qu'on  ne  peut  pas  né- 
gliger sous  prétexte  de  sa  proportion  minime — et  pour  ma  part  j'en 
connais  quelques-ims.  J'ai  observé  tout  particulièrement  avec  mon  col- 
lègue Mattos  une  jeune  femme,  âgée  de  20  ans,  qui  était  atteinte  de 
paralysie  générale  et  que  nous  avons  montrée  à  M.  le  prof.  Bris 
s  a  u  d  à  l'occasion  de  son  passage  à  Porto.  Eh  bien,  non  seulement 
l'examen  le  plus  attentif  n'a  pas  dévoilé  de  traces  de  syphilis,  mais  les 
renseignements  que  je  me  suis  donné  la  peine  de  chercher  d'un  côté  et 
d'autre — et  qui  me  semblent  des  plus  complets  qu'on  puisse  souhai- 
ter—ont été  absolument  négatifs. 

Je  garde  en  conséquence  la  conviction — et  elle  est  inébranlabl3 — 
que  cette  malade  n'avait  pas  de  syphilis  ni  acquise  ni  héréditaire. 

Je  ne  saurais  donc  pas  admettre  que  tous  les  paralytiques  sont  sy- 
philitiques. Non.  J'accepte  une  opinion  éclectique  qui  est  plus  en  rap- 
port avec  ce  que  j'ai  observé.  Je  pense  que  la  paralysie  générale  peut 
se  développer,  chez  les  individus  prédisposés,  sous  l'influence  de  cau- 
ses déterminantes  diverses — surtout  infectieuses  et  toxiques — au  pre- 
mier plan  desquelles  se  place  la  syphilis,  l'alcoolisme,  et  le  trauma- 
tisme. 

Mr.  TRIPELS-DENTZKOF  (Madrid):  Fait  remarquer  qu'il  a  ob- 
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serve  que  dans  les  cas  où  la  syphilis  est  en  doute  ou  devrait  examiner 
le  lond  de  l'a-il  à  l'ophtalmoscope  car  on  y  voit  très  nettement  la  lé- 
sion syphilitique;  ce  qui  est  important  afin  que  l'on  puisse  arriver  à 
connaître  de  la  paralysie  générale  la  nature  étiologique. 

M,  FRENKEL(neiden):Lo  récit  très  intéressant  du  Prof.  Bris  sa  ud 
me  donne  l'explication  d'un  fait,  observé  dans  la  clientèle  des  tabéU- 
ques.  J'en  vois  plusiers  centaines  par  an,  dont  10  à  20  médecins. 

Depuis  longtemps  je  suis  étonné  de  trouver  parmi  les  médecins  15 
à  20  por  IX)  des  syphilitiques,  parmi  ks  autres  80  à  90  por  100.  Je  suis 
convaincu  que  les  médecins  se  cachent  plus  avec  leurinfection  que  les 
clients.  Pourquoi?  Probablement  parce  que,  connaissant  le  traitement 
ils  trouvent  inutile  de  sa  compromettre. 

M,  FRIEDEL  PICK  (Prague):  Rapporte  le  cas  d'un  médecin 
mon  de  paralysie  qui  niait  toujours  la  syphilis.  Quelque  temps  après 
son  frêro  cadet  mourut  d'un  tabès  et  celui-là  racontait,  que  lui  et  son 
frère  ont  acquis  la  syphilis  le  même  jour  et  au  même  lieu,.  Ce  fait  me 
semble  important  aussi  dans  cette  vue  que  des  deux  frères,  qui  ont 
acquis  la  syphilis  le  même  jour,  l'un,  écrivain,  devient  paralytique 
l'autre,  simple  employé  de  ports,  dev'ient  tabétique,  un  fait  qui  dé- 
montre l'influence  du  surmenage  intellectuel. 


HIGROSCOPICIDAD  ATMOSFERICA  Y  PARAUSIS  GENERAL 


por  lU  Dr.  VICENTB  OTS  T  ESQUEBDO  (Madrid) 

Durante  los  primoros  quince  anos  de  mi  profesiôn  ojercidos  en  Ma- 
drid, he  comprobado  en  todo  momento  la  clâaica  evoluoiôn  lenta  y 
prt^resiva  de  la  parâliais  gênerai,  que  invierte,  por  término  modio, 
do8  6  très  afios  en  su  trayectorîa  clinica,  desde  la  iniciaciôn  de  las  pri- 
meras manifestacioues  fonéticas  0  megalomaniacas  hasta  el  marasme 
trûfico  de  la  demencia  paralitica.  También  pude  observar  entonces 
no  raras  remisiones  incompletas  màs  6  menos  duraderas,  acaeoidas  al- 
gunas  después  del  dominio  del  eatreptooooo  ô  estafilococo  plôgenoB 
en  un  territorio  ôrganico,  segûn  indlcô  Baldlarger  â  mediados  del 
pasado  siglo. 

En  1900  fui  nombrado  Hédico  director  del  Manicomio  provincial 
de  Vizoaya  y  durante  los  très  aûos,  aproximados,  que  he  permanecido 
en  aquella  industriosa  proviucia  no  ha  podido  por  menos  de  sorpren- 
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derme  la  marcha  agudîsima  seguida  por  cuantos  paralîticos  générales 
he  observado  y  tratado  allî,  a  pesar  de  someterles  al  triple  tratamiento 
antiflogîsticOy  antidegenerativo  y  patogenético  de  Mairet. 

Cinco  de  los  20  paralîticos  vistos  ô  tratados  por  ml  f ueron  diag- 
nosticados  en  el  perîodo  prodrômioo  de  la  parâlisîs  gênerai;  cuando 
el  sindrome  somâtico  y  mental  aparecîa  tan  velado,  que  difîcilmente 
habrîa  apreciado  este  diagnôstico  un  médico  no  versado  en  medicina 
mental,  y  a  pesar  de  prescribirles  el  completo  tratamiento  de  Mairet 
todos  ellos  murieron  en  el  marasmo  trôfico  de  la  demencla  paralîtica 
antes  de  los  seis  meses  de  iniciada  la  enfermedad. 

Hay  que  apimtar  el  dato  signif icativo  de  que  los  paralîticos  obser- 
vados  en  Madrid  fueron  sometidos  â  un  tratamiento  incompleto  ô 
nulo. 

Tratando  de  indagar  la  causa  de  semejante  brevedad  cîclica  de  la 
parâlisis  en  Yizcaya  no  he  encontrado  otra  que  su  habituai  mayor 
coeficiente  'de  higrospicidad  atmosférica,  porque  la  temperatura  es 
allî  mas  uniforme  y  moderada  que  aquî  y  la  alimentaciôn  casi  idénti- 
ca.  En  dicha  comarca  el  psicrômetro  marca  por  término  medio  un 
70  por  100  de  humedad  atmosférica,  efecto  de  la  evaporaciôn  marîti- 
ma  y  de  sus  frecuentes  Hrimiri,  que  mantienen  hidratadas  sus  frondo- 
sas  montaûas;  mientras  que  en  Madrid,  si  se  exceptuan  los  dîas  de  sus 
raras  Uuvias  y  la-»  escasas  nieblas  de  inviemo,  el  grado  del  psicrôme- 
tro oscila  entre  30  y  40  por  100. 

^Cômo  la  mayor  humedad  atmosférica  détermina  una  minoraciôn 
importante  en  el  curso  de  la  parâlisis  gênerai?  En  mi  opinion  el  f  enô- 
meno  es  fâcilmente  explicable  dentro  de  las  leyes  fisio-patolôgicas  de 
nuestro  organismo. 

Es  conocido  por  fisiologîa  que  uno  de  los  elementos  excromenticios 
originado  en  la  intimidad  del  metabolismo  y  catabolismo  organico  es 
el  vapor  de  agua  expelido  constantemente  por  la  amplia  superficie  de 
de  los  alvéolos  pulmonares  y  la  envoltura  epidérmica,  y  nos  dice  la 
toxicologîa  expérimental  que  este  vapor  de  agua  no  es  solo  un  com- 
puesto  de  oxîgeno  é  hidrôgeno,  como  el  generado  en  la  marmita  6  Cal- 
dera de  vapor,  sino  que  contiene  ademâs  un  alcaloide  leucomaînico 
eminentemente  tôxico,  segûn  demostraron  las  clâsicas  experiencias  de 
Brown-Séquard  y  Ansorval  expuestas  enla  Société  de  Biologie  de 
Paris.  La  climatologîa  nos  enseùa  que  nuestro  organismo  sufre  una 
etxraordinaria  pérdida  de  calor  en  las  atmosferas  hûmedas,  efecto  de 
la  mayor  conductibilidad  del  aire.  La  patologîa  tropical  nos  indîca  que 
cuando  el  organismo  sucumbe  en  lucha  désignai  ante  un  ambiente  sa- 
turado  de  humedad,  â  medida  que  la  tasa  de  vapor  de  agua  intraorgâ- 
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nico  va  aumentandOi  por  repelerlo  la  atmôsfera,  las  fibras  musculares 
que  circundan  à  los  endotélios  van  dilatândose  y  orlginando  profusas 
congestiones  en  todos  los  ôrganos  de  las  cavidades  esplâcnicas. 

Sentadas  estas  très  premisasi  parece  deducirse  de  ellas  que  las  leu- 
oomaiiias  del  vapor  de  agua  intraorgânico  e jercen  una  acciôn  eléctri- 
ca  sobre  los  nervios  vaso-motores  6  las  tûnicas  musculares  de  los  va- 
«06  sangufneoSi  determinando  su  dilataciôn  y  las  congestiones  consi- 
guientes. 

Âceptada  esta  ex[»licaciôni  que  en  mi  opinion  no  ban  de  tardar  en 

confirmar  la  quîmica  biolôgica  y  la  experimentaciôn,  tendremos  ra* 

conada  y  justificada  la  mâs  oorta  duraciôn  de  la  parâlisis  gênerai  en 

atinôsferas  hûmedas,  porque  con  arreglo  â  ella  y  en  virtud  de  la  obli- 

é^da  congestion  encefâlica  que  la  acompafia,  existirâ  una  mayor  agu- 

doza  del  proceso  f legmâsico  y  consiguientemente  una  rapidez  acentua- 

^^^  en  la  evoluciôn  degenerativa  del  neurona  cérébral,  que  por  fuerza 

^^^  de  abreviar  de  un  modo  extraordinario  el  recorrido  clînico  de  la 

looura  paralîtica,  maxime  si  se  tiene  en  cuenta  que  la  resistenci&  or- 

g&xiica  ha  de  estar  visiblemente  aminorada  por  el  desperdicîo  énorme 

d^   calôrico,  sufrido  por  el  organismo. 

A  mi  modo  de  ver,  solo  el  mayor  grado  higroscôpico  atmosférîco 

ô^^plica  el  dualismo  evolutivo  de  la  parâlisis  por  mî  observado.  De  to- 

^^-s  maneras  los  sabios  alienistas  extran jeros  que  han  venido  aquî  â 

koxiramos  y  los  no  menos  ilustres  compatriotas  aquî  congregados  me 

Aîjafln  si  es  admisible  6  rechazable  el  razonamiento  patogénico  que  he 

tenido  el  honor  de  exponer  â  esta  Secciôn  del  Congreso  Médico  Inter- 

i^aoional. 


LES  REVES  DES  PARALYTIQUES  GENERAUX 

par  MIC.  N.  VASOHIDE  et  CL.  VUBFAS  (de  Paris). 


Û  nous  a  paru  intétessant  d'étudier  Tétat  de  subconscience  des  pa- 
'^'ytiques  généraux  par  Tétude  du  mécanisme  et  de  la  psychologie  de 
^*^  vie  mentale  particulière  qui  est  le  rêve. 

La  paralysie  générale  présentant  des  lésions  anatomiques  généra- 
^ûnaeiit  assez  bien  définies,  il  semble  qu'elle  constitue  le  trouble  psy- 
^^^Mithique  de  plus  propre  à  éclairer  le  problème  des  rapports  du 
Pl^ysique  et  du  moral. 

La  question  se  pose  ainsi:  les  paralytiques  généraux  rêvent-ils 
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d'une  manière  particulière  ou  revent- ils  comme  lea  autres  malades?;  en 
d'autres  termes,  les  paralytiques  géaéraujc  outils  des  rêves  spéciaux 
liés  à  la  sympto-natologie  clinique  de  leur  affection? 

Nous  voulous  ici  préciser  le  résultat  de  nos  recherches  et  observa- 
tions, que  nous  croyons  originales;  à  notre  connaissance,  aucun  tra- 
vail n'ayant  été  fait  sur  ce  sujet. 

Noos  avons  observé  pendant  plus  de  trois  ans  quatre  paralytiques 
générales  a  la  mort  desquelles  nous  avons  pu  assister  et  chez  lesquelles 
pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  l'état  mental  a  été  examiné  et  ob- 
servé méthodiquement. 

Ces  quatres  malades  ont  pai-couru  les  diverses  phases  de  la  maladie 
à  l'exoeption  de  la  période  prodromique  qui  évolue  presque  toujours 
avant  l'entrée  du  malade  à  l'asile. 

Les  autres  phases  auxquelles  nous  avons  assisté,  sont  les  étapes 
classiques  qu'avec  Mr.  Régis  (1)  nous  pouvons  diviser  en  trois  pé- 
riodes. 

En  dehors  de  ces  quatre  cas,  nous  avons  eu  à  maintes  reprises  l'oc- 
casion de  faire  des  observations  isolées  sur  un  certain  nombre  de  ma- 
lades hommes,  et  femmes  (douze  environ). 

Voici  la  méthode  généralement  suivie.  Tantôt  nous  deijiandions  au 
sujet  des  reuselgnements  précis  de  son  semmeîl  et  la  nature  de  ses  rê- 
ves, tantôt  noua  suivions  nous  mêmes  toute  une  nuit  la  physionomie 
et  les  gestes  et  attitudes  pendant  le  sommeil,  tantôt  nous  réveillons 
brusquement  le  malade  endormi,  et  noua  l'interrogions  sur  es  rêveejic- 
tuels.  Nous  n'avons  toujours  comme  document  positif  que  les  faits  et 
renseignements  qui  nous  ont  paru  très  clairs  et  très  nets  et  nous  avons 
soigneusement  éliminé  les  cas  douteux  ou  ceux  qui  auraient  pu  prêter 
à  interprétation  douteuse. 

Lorsque  l'on  réveille  les  sujets  brusquement  par  des  excitations 
sensorielles  déterminnêes  (excitation  de  l'ou'te  ou  du  tact)  ou  remarque 
toujoui-s  une  attitude  traduisant  assez  exactement  l'état  mental  qui 
précède  le  réveil. 

Nous  avons  vérifié  toutes  les  fois  qu'il  nous  a  été  possible  l'étude 
de  la  mimique  des  sujets  pendant  leur  sommeil  et  pendant  la  période 
qui  précédait  le  réveil  brusque  e'.  expérimental  par  les  souvenirs  qui 
ils  conservaient  de  leurs  rêves. 

Il  faut  tenir  compte  comme  dans  toutes  recherches  sm*  les  rêves  de 
l'intuition  expérimentale  de  l'observateui-  dont  le  coefficient  est  diffi- 
cile à  préciser,  mais  le  clinicien  comprendra  facilement  de  même  que 
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le  psycholoque  la  valeur  des  impressions  synthétiques  données  par  un 
grand  nombre  d'observations  sans  doute  précises  mais  délicates  à 
saisir. 

Nos  recherches  sont  surtout  basées  sur  des  faits  et  dans  nos  consi- 
dérations, le  rôle  de  l'interprétation  a  été  réduit  à  son  minimum. 

Outre  le  nombre  des  observations  et  expériences,  les  fiiila  confir- 
meot  par  eux  mômes  le  sens  et  la  valeur  de  l'interprétation. 


II 


Nos  observations  et  recherches  nous  conduisent  aux  considérations 
suivantes. 

Il  semble  y  avoir  tout  d'abord  un  rapport  intime  d'uns  part  entre 
la  natiu'6  et  l'intensité  des  rêves  et  de  l'autre  la  période  de  la  paraly- 
sie générale,  i^'aspect  et  la  texture  des  rêves  sont  tout  autres  dans  la 
première  période  que  dans  la  phase  de  cachexie;  dans  la  première  les 
éléments  du  rêve  sout  éclairés  par  diis  lueurs  do  conscience  vives  et 
bien  nettes  qui  chevauchent  dans  la  mentalité  du  sujet,  tandis  que 
dans  la  période  terminale  toute  conscience  semble  avoirdisparu,  et  les 
malades  à  propremet  parler  ne  rêvent  pas. 

Pendant  la  première  période,  il  semble  y  avoir  une  continuité  ma- 
nifeste dans  la  vie  de  la  veille  et  celle  du  sommeil.  Les  préocupations 
du  sujet,  ses  craintea,ses  désirs, son  délire  de  la  veille  vivent  et  persis- 
tent encore  dans  le  sommeil;  ils  peuplent  et  agitent  sa  mentalité  pen- 
dant ses  rêves.  Le  sujet  garde  dans  son  rêve  nue  lucidité  particulière, 
il  vit  comme  dans  une  hiillucination  et  il  se  rend  difficilement  comp 
te  du  moment  de  son  réveil  et  de  son  assoupissement:  c'est  lu  un  poini 
d'une  importance  générale  en  paychopathologie.  Car  une  grande  par 
tie  des  éléments,  qui  alimentent  l'analyse  mentale  des  sujets  est  four 
nie  par  la  foule  vertigineuse  des  hallucinations  hypnogogiqnes  ou  oni' 
riques,  dont  la  tournure  et  l'orientation  décident  presque  toujours  de 
l'état  d'esprit  et  de  l'humeur  des  sujets.  Dans  cette  période,  le  rêve 
marche  à  peu  près  parallèlement  à  l'automatisme  organique  agité  et 
secoué  par  un  un  état  inflammatoire  du  système  nerveux  particulier, 
qui  trouble  la  spiière  seuaitivo-motrïce  et  provoque  clioz  le  sujet  un 
état  spécial,  qui  ne  lui  permet  pas  de  distinguer  une  sensation  d'une 
hallucination. 

1m  physionomie  des  rêves  dans  cette  phase  est  vraiment  particu- 
lière, à  tel  point  que  nous  croyons  presque  pouvoir  dire  que  pour  un 
observateiu-  habitué,  cet  état  mental  onirique  spécial  des  paralytiques 
généraux  pourrait  faire  soupçonner  la  nature  de  l'affection. 


508 


NBUR0PATH1E9,  MALADES  ME»TALK8,  ETC. 


L'assoupissement  persiste  longtemps,  l'effort  volontaire  reste  pour 
ainsi  dire  paralysé  comme  dans  le  sommeil  pendant  que  se  déroule  un 
défilé  d'imagée  disparates  qui  s'entrechoquent,  essayent  de  se  polari- 
ser quelques  instants  autour  d'une  sensation  spéciale  font,  place  à  des 
absences  de  durée  vai'îable  et  se  résolvent  dans  un  système  délirant 
qui  va  toujours  s'accentuant  jusqu'à  ce  qu'il  provoque  le  réveil  du 
sujet. 

Si  l'on  désigne  par  délire  la  tendance  des  images  à  se  paraliser  à 
ohaqua  instant -autour  d'une  systématisation  enoore  indéSnie  qui 
s'anéantit  brusquement  dans  une  excitation  motrice  pour  .être  rempla- 
cée par  un  autre  système  disparate  et  instable,  on  peut  dire  que  le  pa- 
ralytique général  à  la  première  période  ne  fait  que  délirer  dans  son 
rave  (ce  qui  n'a  lieu  dans  aucun  autre  cas  psychopatbique  ui  dans  la 
vie  normale. 

Il  se  distingue  du  délire  de  rêve,  qu'on  serait  tenté  de  retrouver 
dans  certains  troubles  psychopathiquos  délirants  par  ce  fait  qu'il  n'a 
aucune  systématisation  et  qu'il  représente  la  simple  effloresoence  de 
l'automatisme  sensible  irrité  et  privé  de  puissance  inhibîtrice. 

Ajoutons  encore  qu'à  cette  pliase  les  images  du  rêve  sont  toujours 
hallucinatoires;  l'intensité  en  est  parfois  éblouissante  et  désorien- 
tante .        , 

Les  analyses  et  les  lettres  qui  noua  ont  été  remises  par  les  malades 
nous  fournissent  des  détails  très  curieux  sur  cette  reviviscence  des 
images  et  sur  l'etfloreacence  d'une  activité  privée  de  tout  frein  et  de 
tout  conti-ôlû  psychiques. 

Dans  la  seconde  période,  ou  période  d'état  de  la  paralysie  générale, 
on  remarque  que  les  rêves  ont  perdu  de  leur  richesse  en  image,  la  tra- 
me eu  est  pauvre:  les  systématisations  d'images  en  sont  lentes,  passa- 
gères, tout  est  désorienté;  à  peine  y-a-t-il  quelques  images  qui  brillent 
isolément  et  ta  broderie  onirique  est  distincte  de  l'automatisme  orga- 
nique, qui  parait  avoir  ti-ouvé  une  voie  nouvelle  d'épanouiaeemeot, 
malgré  les  troubles  qui  l'assaillont. 

Enfin  à  la  troisième  phase,  ou  période  terminale,  ou  peut  dire  que 
les  paralytiques  ne  rêvent  pas,  si  l'interprétation  et  le  critérium  qui 
nous  ont  guidés  dans  nos  recheiches  sont  exacts.  1*8  muscles  de  la 
figure  n'ébauchent  et  n'esquissent  aucun  mouvement  traduisant  une 
mimique  quelconque;  même  pendant  la  nuit,  les  malades  gardent  le 
masque  de  la  journée  aux  expressions  figées,  grimaçantes  et  toujours 
les  mêmes. 

Si  l'on  dressait  une  courbe  de  la  nature  des  images  oniriques,  qui 
précédent  et  accompagnent  les  rêves  des  paralytiques  généraux,  oa 
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trouvei-ait  d'abord  une  conluaion  énorme  des  images  mentales  et  dans 
leur  lions  logiques;  on  les  verrait  chevaucher  sur  un  terrain  iastable 
à  topographie  mobile  et  variable  selon  les  différents  centres,  qui  en- 
trent en  jeu;  cette  courbe  descendrait  ensuite  à  une  étape  où  l'auto- 
matisme organique  s'adapte  ou  parait  s'adapter  aux  nouveaux  trou- 
bles qui  l'asBiôgent,  Enfin  le  dernier  degré  représenterait  1h  mentalité 
typique  de  la  déchéance  psycho- organique,  essentiellement  pauvre 
d'images,  de  sensations  absolument  incapables  non  seulement  d'asso- 
cier les  images,  mais  môme  de  les  percevoir,  signe  véritablement  ca- 
ractéristique de  cette  dernière  étape  organique. 

Toutes  nos  observations  sont  sujettes  sans  doute  à  de  nombreuses 
critiques,  mais  nous  avons  voulu  poser  le  problème  aussi  clairement 
que  possible  dans  l'espoir  que  d'autres  investigateurs  mieux,  armés 
que  nous  comme  technique  et  méthode  de  recherches,  pourraient  nous 
apporter  des  renseignements  plus  rigoureux  sur  ce  que  noua  avons 
voulu  préciser  dans  ce  travail. 

Disons  pour  finir  que  la  nature  des  images,  leur  évolution  et  tous 
les  procossus  qui  caractérisent  les  rêves  sont  en  rapport  direct  du 
coefficient  individuel  des  sujets,  c'est-à  dire  du  terrain  sur  lequel 
évoluent  les  troubles  psycliopathiques. 


RAPPORTS  DES  NEVROSES  ET  DE  LA  PARALYSIE  GENERALE 
par  Mr,  MABIE  (Paris). 

La  questiou  des  rapporta  des  névroses  et  de  la  paralysie  générale 
touche  aux  délicats  problèmes  de  la  nature  môme  du  névrosisrae  et  de 
aon  mécanisme  physiopathologique.  En  même  temps,  elle  soulève  la 
question  du  terrain  dégénératif  sur  lequel  peut  germer  la  méningo- 
encéphalite  diffuse;  par  ce  dernier  côté,  la  natui'e  môme  do  cette  der- 
nière, les  causes  de  sa  progression  en  nombre,  ses  altérations  primi- 
tives et  ses  facteurs  étiologiques  héréditaires  ou  personnels  se  trou- 
vent en  cause  également. 

Histiirviiie. — Ainsi  que  je  le  rappelais  à  propos  d'une  précédente 
communication  sur  l'hystérie  dans  la  paralysie  générale,  les  premières 
observations  de  névropathie  coïncidant  avec  la  méningo-encéphalite 
parurent  exceptionnelles. 

M.  Régis  en  1882,  M.  M.  Rey  et  Charpsntier  en  1886  et  1890, 
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les  regardaient  comme  des  curiosités  rares  ainsi  que  Lieboachine 
(S^.  Neurologique  de  Moscou  1899),  à  l'étranger. 

Il  semble  même  qu'au  début  on  ait  eu  tendance  à  soutenir  pour 
l'hystérie  ce  qu'on  a  renoncé  à  soutenir  pour  les  suppurations  et  la 
tuberculose  que  l'on  supposait  pouvoir  enrayer  la  marche  de  la  para- 
lysie générale  par  une  sorte  d'incompatibilité  entre  les  deux  pro- 
cessus. 

Cependant,  si  on  considère  les  névroses  diverses  au  lieu  de  s'en  te- 
nir à  une  seule,  on  remarque  de  suite  que  les  cas  sont  plus  fréquenta 
qu'ils  ne  paraissaient  tout  d'abord  de  paralysie  générale  associée  'à 
ces  névroses. 

Cest  peut-être  aussi  parce  que  nous  voyons  rarementi  à  TAsile^  les 
malades  à  une  phase  assez  précoce  de  leur  maladie. 

Ils  nous  viennent  généralement  après  cette  période  de  concomettan- 
ce  de  la  névrose  et  la  paralysie  générale  naissante. 

La  plus  souvent  la  paralysie  générale  confirmée  efface  tout  rappel 
de  la  névrose  antérieurement  existante  ou  latente,  et  le  malade  entrant, 
n'en  présente  plus  trace;  la  phase  destructive  est  trop  avancée;  le  ma- 
lade paralytique  entre,  alors  que  l'affection  a  parcouru  déjà  les  lon- 
gues étapes  de  la  dynamie  fonctionnelle. 

Autrefois,  considérée  comme  surmenage  causal,  cette  phase,  mieux 
appréciée,  peut  ôtre  souvent  considérée  comme  l'effet  précoce  de  lé- 
sions ignorées  dans  leur  nature,  qu'on  peut,  faute  de  mieux,  appeler 
les  lésions  préparalytiques,  réparables  peut  ôtre,  alors  qu'on  les  igno- 
re encore. 

A  vrai  dire,  les  névrosés  ne  sont  pas  toujours  effacées  totalement  à 
la  phase  de  paralysie  générale  confirmée;  dans  le  cas  de  rémission,  ou 
môme  de  demi-rémission,  on  peut  voir  reparaître  des  signes  de  névro- 
se plus  ou  moins  nets,  qui  s'effacent  ensuite  à  nouveau  si  une  rechute 
arrive;  nous  avons  signalé  une  réapparition  de  la  chorée  dans  un  cas 
de  ce  genre. 

D'autres  fois,  au  lieu  de  ces  alternatives,  on  voit  les  signes  de  né- 
vrose s'atténuer  progressivement  à  mesure  que  s'accentue  la  déchéan- 
ce paralytique. 

Telle  est  la  malade  dont  M.  le  Professeur  Jof  froy  a  bien  voulu 
nous  communiquer  le  cas  cité  plus  loin. 

Cette  observation  diffère  de  celle  de  R'ègis  et  Charpentier,  pour 
qui  la  névrose  enrayerait  la  méningo -encéphalite  dans  une  certaine  me- 
sure et  en  modifie  l'évolution;  elle  se  rapproche,  au  contraire,  des  cas 
de  femmes  à  la  fois  paralytiques  et  hystériques  observés  par  M.  Rey, 
oîi  la  marche  de  la  méningo-encéphalite  ne  parut  pas  modifiée. 
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Les  deux  cas  tout  récents  oommuiiiquéa  par  MM,  Vigoureux  et 
Juqaelier  appartiennent  aiix  deux  types;  l'un  la  névrose  cède  mani- 
festement le  pas  à  l'affoction  organique,  alors  que  dans  l'autre  il  y  a 
coexistence  pendant  un  certain  temps. 

ArWtons  nous  un  moment  à  la  première  en  date  de  ces  observations 
celle  de  M,  Régis.  Considérée  comme  cas  de  paralysie  générale,  cette 
obeervation  présente  plusieurs  particula-'it^a  qu'il  est  permis  de  qua- 
lifier d'exceptionnelles.  Les  principales  de  ces  particularités  sont  les 
Buivantes: 

1.°  Au  point  de  vue  symptomatique,  l'existence:  «),d'un  temble- 
ment  nerveux,  qui  à  certains  moments  venait  s'ajouter  au  tremblement 
paralytique  et  augmentait  ainsi  d'uue  façon  notable  l'embarras  de  la 
prononciation;  h,  d'attaques  convulsives  hystériques  qui  sont  surve- 
nues à  plusieurs  reprises  et  sous  forme  d'accès;  i-,  d'un  délire  étrange, 
coloré,  changeant,  qui  accompagnait  les  attaques;  d,  de  phénomènes 
d'extase;  e,  d'hallucinations  surtout  visuelles,  imagées,  mobiles  et  va- 
riables à  l'infini;  /,  enfin,  la  substitution  au  caractère  habituellement 
expansif  ou  indifférent  des  paralytiques,  du  caractère  fantasque  et  bi- 
zarre des  névropathes. 

2."  Au  point  de  vue  de  la  marche,  Tallure  rémittente,  capricieuse, 
mouvementée  de  la  maladie,  si  différente  de  l'évolution  graduellement 
processive  de  la  paralysie  générale,  et  qui  s'est  traduite  par  la  suc- 
cession tantôt  singulière,  tantôt  désordonnée  de  périodes  d'agitations, 
de  calme  et  de  dépression. 

3."  Au  point  de  vue  do  la  durée;  l'arrêt  du  processus  morbide  si 
complet  et  si  prolongé,  qu'au  bout  de  deux  ans,  c'est-à-dire  après  un 
temps  plus  considérable  qu'il  n'eut  fallu  pour  emporter  un  paralytique 
ordinaire  ou  le  plonger  tout  au  moins  dans  la  démence  la  plus  profon- 
de, le  malade  fait  preuve  d'une  conservation  presque  absolue  de  l'in- 
telligence et  de  la  mémoire,  et  que  sa  mort  ne  laisse  constater  que  les 
lésions  de  la  paralysie  générale  au  début,  ce  qui  permet  de  supposer 
que  sans  l'intervention  si  inopinée  de  l'affection  intercurrente,  une 
fiôvre  typhoïde,  elle  se  fut  prolongée  encore  pendant  plusieurs  an- 
nées (1). 

H  somblerait,  dit  Huchard,  en  s'appuyant  sur  ce  fait,  exister  en 
certains  cas  une  sorte  d'antigonisine  entre  l'hystérie  et  les  maladies 
organiques  du  système  nerveux,  l'hystérie  jouant  alors  le  rôle  d'affec- 
tion diirivitivc;  en  ce  sens  les  nombreuses  manifestations  qui  la  cons- 

(l)  GatrlU  Médicale  de  Paris.— Janvier  1383,  Ch.  Cliarriéro  thèae,  Paris, 
Han  1332. 
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tituent  agiraient  sur  ces  maladies  organiques  par  une  sorte  de  dériva- 
tion pour  en  retarder  la  marche  et  en  arrêter  l'évolution. 

//.     Y  a-t'il  antagonisme  entre  des  névroses  et  la  Paralysie  Générale? 

Les  affections  organiques  du  système  nerveux  chez  les  hystériques 
peuvent-elles  ètre'influencées  par  la  névrose  dans  leur  marche  ou  dans 
leurs  évolutions,  au  point  qu'elle  puissent  être  méconnues?  Une  ob- 
servation rapportée  par  M.  Maurice  Raynaud  (1)  semblerait  l'indi- 
quer, les  symptômes  attribués  pendant  la  vie  à  la  seule  névrose  de- 
vaient être  vraisemblablement  rattachés  à  l'existence  d'une  ménin- 
gite spino- bulbaire  intercurrente  constatée  à  l'autopsie. 

Âxenfeld  et  Huchard  ont  vu  un  tabès  dorscUis  qui  avait  été 
méconnu  chez  une  hystérique,  et  dont  les  accidents  avaient  été  pour 
ainsi  dire  obscurcis  par  la  prédominance  des  troubles  névroeiques. 

Bail,  en  1833,  établissait  aussi  une  opposition  nette  entre  la  para- 
lysie générale  et  les  folies  proprement  dites  «qu'elle  n'engendre  pas, 
et  dont  elle  ne  saurait  naître,  dit-il.  Elle  nslt  des  maladies  cérebrâles 
et  manifeste  son  hérédité  par  des  tendances  congestîves.» 

(Encéphale  7-8  et  Dom.  Santon,  1883,  p.  39.  Thèse  sur  l'Hérédité 
morbide  vésanique  et  paralysie  générale.) 

Par  analogie  avec  les  psychoses,  Régis  transpose  cette  thèse  dans 
le  domaine  des  névroses,  et  soutient  la  théorie  de  «l'antipathie  profon- 
de entre  les  tempéraments  nerveux  et  la  paralysie  générale.  » 

Celle-ci  ne  se  développerait  presque  jamais  chez  les  hystériques, 
«lorsque  par  exception  cola  s'observe,  on  voit  une  lutte  permanente 
entre  la  névrose  et  la  paralysie  générale  qui  prend  de  ce  fait  une  phy- 
sionomie et  une  allure  tout  à  fait  spéciale > .  (La  paralysie  générale 
chez  la  femme.  France  médicale,  T.  IL  1882,) 

Il  est  bien  évident  que,  dès  qu'un  élément  surajouté  se  mêle  à  la 
paralysie  générale,  il  en  résulte  un  tableau  clinique  particulier  qui 
peut  prêter  à  erreur  et  embarras  comme  dans  tous  les  cas  de  maladies 
différentes  combinées,  mais  l'évolution  de  la  maladie  paraljrtique  est- 
elle  réellement,  enrayée?  Nous  n'oserions  le  dire.  Les  observations  nou- 
velles qu  Ton  a  relevées  depuis  1882  sont  loin  d'être  toutes  confirma- 
tion de  la  première  façon  de  voir;  si  on  considère  les  névroses  en  gé- 
néral aesociées  à  la  méningo-encéphalite,  on  voit  qu'il  y  a  peut-être 
au  moins  autant  de  cas  de  ce  genre  oii  la  paralysie  générale  évolue 
normalement,  qu'il  y  en  a  oîi  elle  prend  une  allure  rémittente  et  plus 
ou  moins  retardée. 


(1)    M.  Raynaud  (Soc.  méd.  des  Hôepitenx,  Parîp,  1881. 
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Ces  derniers  cas  de  paralysie  générale  à  rémissioa  sont  d'ailleurs 
beaucoup  plus  frôqiionta  que  l'opinion  courante  ne  l'enseigne,  je  n'en 
veux  pour  preuve  que  le  travail  de  M.  Vallon  sur  les  rémissions 
dans  la  paralysie  générale  (1),  et  lea  preuves  abondent  aujoua'd'liui  de 
la  ccsxistence  possible  de  la  paralysie  généi-ale  classique  non  rémit- 
tente avec  les  troubles  mentaux  dégénératifs  ou  autres,  en  même 
temps  qu'  avec  les  névroses. 

Une  objection  qui  a  été  faite,  doit  tout  d'abord  nous  arrêter  un 
instant. 

On  a  dit  que  l'opinion  d'Esquirol  et  Marié  concernant  l'intellec- 
tualité  prédominante  des  malades  atteints  de  paralysie  générale,  pou- 
rait  être  juste  de  leur  temps,  et  que  les  coexistences  contemporaines  de 
paralysie  générale  avec  la  dégénérescence  mentale,  le  nervosisme,  l'im- 
béoiilité,  etc..  pouvaient  tenir  à  ce  que  la  paralysie  générale  s'étend  à 
des  catégories  nouvelles  en  augmentant  de  fréquence.  Les  observateurs 
modernes  semblent  en  effet  d'accord  sur  le  fait  que  le  nombre  des  pa- 
ralysies générales  augmente  et  que  leur  âge  moyen  de  début  diminue 
à  mesure  que  la  progression  augmente,  elle  atteindrait  donc  un  plus 
grand  nombre  d'individus  et  les  fiapperait  plus  tôt.  (Thèse  Grain.  P.  G. 
à  début  précoce.  Paris,  1887,) 

De  la  sorte,  on  s'expliquerait  ces  cas  autrefois  exceptionnels  de 
paralysie  générale  chez  des  dégénérés  et  des  névrosés,  et  par  suite  les 
coexistences  de  névrose  et  paralysie  gâuSrale  antérieurement  inconnues 
dans  la  science. 

Arnaud,  dans  la  première  partie  de  sa  thèse  examine,  cette  objec- 
tion, et  y  répond,  je  crois,  victorieusement,  en  montrant  que  Bayle 
lui-même,  en  découvrant  la  paralysie  générale,  ne  lui  accordait  nulle- 
ment un  tel  caractère  d'intellectualité. 

Ce  qui  semble  avoir  donné  naissance  à  la  légende,  c'est  que  Cha- 
renton  fut  l'établissement  d'où  partirent  les  premiers  travaux  sur  le 
Bujet  au  début. 

Etant  donné  les  milieux  sociaux  où  se  recrutaient  ces  malades,  on 
atribua  à  ce  milieu  relativement  élevé  une  plus  grande  part  à  l'apport 
en  paralysie  générale. 

L'erreur  se  perpétua  grâce  à  la  plus  grande  proportion  de  paraly- 
fies  générales  dans  les  maisons  do  sant^.^  payantes,  alors  qu'à  l'Asile 
public,  l'effectif  se  complique  de  débiles  et  séniles,  que  les  classes 
aisées  gardent  à  domicile  sans  les  interner;  do  là,  proportion  plus 
grande  en  apparence  à  ne  considérer  que  la  maison  de  santé  privée. 

Quoiqu'il  en  soit,  à  une  époque  qui  n'est  pas  encore  fort  ancienne, 

(1)    Psetido'psralysieB  généraleB,  par  Vallon.  (MasBon,  I8S4.) 
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on  avait  donc  coutume  de  dire  que  la  paralysie  générale  ne  frappe  que 
les  commets  (Lasagne),  voulant  ainsi  dire  que  la  méningo-encéphalite 
demanderait  pour  éclore  un  terrain  cérébral  bien  développé  et  relati- 
vement cultivé.  Ce  qui  semble  incontestable,  du  moins,  c'est  qu'un 
développement  trop  marqué  de  l'activité  cérébrale  prédispose  à  l'éclo- 
sion  de  la  paralysie  générale.  Si  Ton  en  juge,  pour  ne  citer  qu'un 
exemple,  par  certaines  races,  comme  l'arabe,  qui,  bien  que  syphiliti- 
que, ne  devient  paralytique  général  que  s'il  est  soumis  aux  conditions 
d'existence  surmenée  des  milieux  européens. 

Dans  le  même  ordre  d'idées,  on  lit  dans  des  traités  récents  que  la 
paralysie  générale  est  la  démence  de  l'homme  adulte  parvenu  à  la  ma- 
turité physique  et  psychique;  tandis  qne  l'idiotie  est  la  démence  du 
jeune  être  non  développé,  la  démence  sénile  étant  la  déchéance  corre3- 
pondante  à  la  régression  finale. 

Quoiqu'il  en  soit,  des  observations  décisives  ont  tout  d'abord  éta- 
bli la  fréquence  de  la  paralysie  générale  chez  les  débiles  mentaux, 
voir  même  des  imbéciles  (Thèse  Arnaud  1888),  puis  les  stigmates  psy- 
chiques de  dégénérescence  établis  par  M.  Magnan,  furent  à  leur  tour 
notés  chez  des  paralytiques  généraux  en  voie  d'évolution. 

On  apporte  maintenant  des  observations  de  paralysie  générale  ju- 
véniles et  même  infantiles  qui  préparent  une  suite  d'intermédiaires 
entre  l'idiotie  et  la  paralysie  générale  proprement  dite. 

L'ancienne  distinction  de  Baillarger,  entre  la  folie  paralytique 
et  la  démence,  se  confirme  par  l'observation  de  psychoses  dégénéra- 
trices coïncidant  avec  la  paralysie  générale,  et  voilà  qu'avec  ces  débi- 
les et  dégénérés  nous  voyons  le  syndrome  paralytique  s'associer  clîni- 
quement  à  des  symptômes  de  névroses  diverses,  monnaie  de  dégéné- 
rescence elles-mêmes  si  on  peut  ainsi  dire. 

En  effet,  Tépilepsie,  l'hystérie,  la  chorée,  la  neurasthénie  ont  été 
ainsi  relevées,  comme  pouvant  se  juxtaposer  à  la  paralysie  générale; 
d'autre  part,  les  tics,  spasmes,  contractours  et  crises  diverses,  les  mi- 
graines ophtalmiques,  les  anesthésies,  dysesthésies,  l'athétose,  la  téta- 
nie, l'écholalie,  la  grossesse  fantôme,  les  syndromes  de  Graves  et 
Parkinson,  l'astasie  abasive,  le  dermographismo,  l'hémirougeur, 
riiyprose,  la  catalepsie  ont  été  notés  chez  des  paralytiques.  Sans  vou- 
loir faire  une  étude  bibliographique  minutieuse  des  documents  que 
j'ai  pu  recueillir,  il  me  paraît  ressortir  néanmoins  certains  points  qui 
pouvent  guider  dans  le  classement  des  faits  nombreux  et  parfois  dis- 
parates que  fournit  l'étude  des  rapports  des  névroses  et  des  affections 
organiques  du  cerveau,  en  particulier  la  paralysie  générale. 

Car,  au  risqué  de  m'exposer  à  paraître  sortir  de  la  question  posée, 
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îmj  cru  pouvoir  étendre  mes  rcoherchos  aux  scléroses  cérâbrales  et 
'aédullaires  autres  que  la  paralysie  générale,  pensant  pouvoir  en  tirer 
argument  par   analoyie   lorsqu'elles  se   trouvent   associées  aux  né- 


III.     Jihirfe  cliniqtie. 

§  I.  Pendant  une  période  on  trouve  des  observations  éparses  de 
syndromes  hystériques  simulant  des  maladies  organiques  du  système 
nerveux,  paralysie  générale  comprise. 

A  cotte  époque,  la  névrose  est  la  grande  simulatrice  qu'on  s'atta- 
che à  démasquer  comme  seule  en  cause,  jusqu'ici  pas  de  mélange,  pas 
de  coïncidence  à  propreniG:it  parler,  pas  de  juxtaposition  d'éléments 
dïlfêrents,  la  névrose  suffit  à  tout  expliquer,  les  affections  organi- 
ques diverses  qu'elle  simule  sont  éliminées  par  un  diagnostic  pai-- 
fois  laborieux. 

De  1SS2  â  1886  surviennent  les  observations  de  Ré^is,  Charpen- 
tier, Rey,  auxquelles  il  convient  d'aujouter  celle  do  M.  le  Professeur 
Joffroy,  présentée  dans  ses  leçons  à  la  Salpétrière.  C'est  une  para- 
lytique à  antécédants  alcooliques  et  probablement  aussi  spécifiques, 
elle  entre  comme  hystérique  à  grandes  attaques  typiques  à  la  Sal- 
pétrière. 

Là,  le  diagnostique  est  complété  par  celui  de  paralysie  générale 
caractérisée  par  l'affaiblissement  des  facultés,  l'embarras  de  la  parole 
et  bicQtàt  l'inégalité  pupillaire  avec  idées  do  grandeur.  (Elle  attend  la 
croix  d'honneur  de  Mac-Mahon  pour  la  part  qu'elle  a  prise  dans  la 
commune.) 

Les  grandes  attaques  d'iii-stérie  s'espacent  de  plus  en  plus,  perdant 
anesi  progressivement  de  leurs  caractères. 

A  la  fin  de  la  maladie,  la  malade  a  bien  encore  dea  crises,  mais  ce 
Bont  de  ictus  apoplectiformes  ordinaires,  étrangers  à  la  névrose.  (Pa- 
nljsie  générale  confirmée  par  l'autopsie.  ) 

Voilà  autant  de  faits  indiscutables  de  paralysie  générale  avec  hys- 
térie, la  coexistence  por^sible  d'une  affection  organique  avec  une  af- 
fection névrosique  dilejvi/e  iwiteriu  s'impose,  bien  que  ceux-là  même 
qai  la  signalent,  établissent  parfois  quand  même  une  opposition  entre 
tes  deux. 

En  18S8,  Fériol  signale  l'hystérie  coïncidant  avec  l'atrophie  mus- 
cnlaire  progroaïae  (S'"    II  H-  ) 

MM.  Joffroy  et  Ballet  signalent  dans  un  domaine  voisin  des 
coïncidences  analogues,  teile.s  que  l'hystérie,  la  névrose  du  goitre  ex- 
ophtalmique, la  migraine  ophtalmique  coexistant  arec  le  tabès. 
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Charcot  a  maintes  fois  appelé  Tattention  dès  longtemps  sur  Tim- 
portance  des  migraines  ophtalmiques  à  répétition  dans  la  période 
préparàlytique . 

On  relève  I  en  revanche,  des  autopsies  comme  celles  publiées  par 
Bloc  dans  les  archives  de  médecine  expérimentale  et  d'anatomie  pa- 
thologique de  1892  (p.  387),  sous  le  titre  d! Associations  tabéùO'hystéri- 
ques. 

Ou  celles  de  Gras  set  publiées  dans  le  Montpellier  Médical  de  la 
môme  année  (p.  227)  sous  le  titre:  d^Associaiiofis  hystéro-organique. 
'  C'est  à  la  môme  époque  que  paraît  le  travail  deBabinski;  dans  le 
Bulletin  de  la  Société  Médicale  des  Hôpitaux  (p.  775)  sur  l'association 
de  Phystérie  et  des  névroses,  avec  les  maladies  organiques  des  centres 
nerveux. 

Plus  récemment ,  Bonne,  dans  le  Lyon  Médical  du  15  Décembre 
1896,  signale  des  cas  d'hystérie  à  forme  de  sclérose  en  plaque. 

Vires,  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  16  Janvier  1897,  décrit  les 
associations  hystéro-tabétiques. 

Dubruile  présente  au  Congrès  de  Bordeaux  de  la  môme  année  un 
cas  de  phénomènes  hystériques  dans  le  cours  de  la  paralysie  générale, 
avec  accidents  de  méningite  aiguë  chez  un  homme. 

Enfin  Régis  publie  dans  la  Presse  Médicale  du  7  Avril  1897,  une 
très  intéressante  leçon  sur  la  Neurasthénie  dans  la  paralysie  générale, 
où  après  avoir  fait  le  diagnostic  différentiel  approfondi  de  la  paralysie 
générale  et  de  la  névrose,  il  admet  la  coexistence  de  la  neurasthénie  et 
de  la  méningo-encephalite.  Ajoutons  ime  observation  récente  de  MM. 
Collet  et  Lepine  de  Lyon  (Rev.  de  Méd.  N°  12  1902),  relate  un  fait 
curieux  d'hytérie  à  forme  de  paralysie  générale,  dans  lequel  les  signes 
physiques  et  mentaux  de  la  méningo-encéphalite  formellement  consta- 
tés ont  disparu  totalement  et  ont  laissé  la  place  à  la  seule  névrose  per- 
sistante; c'est  au  point  que  les  auteurs  éliminent  l'hypothèse  d'une  ré- 
mission et  d'une  coexistence  des  deux  affections. 

J'avoue  être  resté  dans  le  doute  à  la  lecture  de  ce  travail,  et  je  ne 
serais  pas  étonné  que  les  auteurs  nous  donnent  ultérieurement  des 
nouvelles  de  cette  hystérique  redevenue  paralytique;  il  est  regrettable 
que  leur  observation  n'ait  pas  été  complétée  par  un  examen  du  liquide 
céphalo-rachidien,  à  l'aide  de  la  ponction  lombaire. 

Signalons  également  une  série  de  travaux  parus  à  l'étranger,  tels 
que  le  travail  d'Openheim  «Névrose  fonctionnelle  liée  à  des  affections 
organiques  des  centres  nerveux  (neurologiesh  centralblatt,  1890-91). 
En  Italie,  le  travail  de  Tomoli  sur  la  paralysie  générale  progres- 
siva  e  istérismo.  (Gazette  Médica.  Lombardia.  Milan.  1892,  p.  475). 
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Plus  près  de  noua,  Dana  a  décrit  l'hystérie  associée  au  tabès  dorsal 
fit  à  la  méûingo-myélite  traumatique  (Méd.  Read.  1902,  20  7bre. 
Ne»--York). 

Enfin,  en  Octobre  1902,  le  Congrès  annuel  de  l'Association  Médi- 
cale Britannique  mettait  à  son  ordre  du  jour  l'étude  des  rapports  de 
la  neurasthénie  avec  la  folie,  (rapporteur  C 1.  A 1  bu  Itt  de  Cambridge). 

•Il  est  une  série  d'altérations  du  système  nerveux,  dit  il,  qui  ne 
sont  point  encore  bien  distingu'^es  entre  elles,  nous  les  appelons  loutea 
neurasthénie,  qu'elles  soient  la  phase  prodromique  de  mélancolies  et 
délires  eonfus,  ou  de  folies  paralytiques,  qu'elles  suivent  une  infection 
ou  accompagnent  quelque  altération  viscérale. — Ce  que  nous  appelons 
Neurasthénie,  o/  high-tetision  n'est  plus  du  tout  la  neurasthénie  pro- 
prement dite.i 

A  l'appui,  l'auteur  oite  un  exemple  de  neurasthénie  terminée  par 
la  paralysie  générale  et  la  mort. 

(Rapport  de  la  Neura!?thénie  et  la  Folie.Clifford  Albutt,  de  Cam- 
bridge. British  Médical  Journal,  18  Octobre  1902). 

En  fa03  des  syndromes  hyatériquee  et  néurosiques,  simulant  des 
maladies  organiques  du  système  nerveux  (paralysie  générale  compri- 
»),  il  est  donc  établi  qu'on  puisse  observer  des  maladies  organiques, 
paralysie  géuéralo  entre  autres,  produisant  le  syndrome  névro-pathi- 
que  à  titre  épisodique  ou  au  début  de  leur  évolution. 

Les  scléroses  des  centres  nerveux  et  la|méningo-encéphaliteen  par- 
ticulier, peuvent  donc  agir  en  quelque  aorte  comme  agents  provoca- 
teurs de  l'hystérie  (suivant  l'expression  de  M.  Gu  inon),  et  d'une  façon 
générale,  des  névroses,  apparemment  par  l'action  même  des  toxines 
flclerogènes. 

Le  plomb,  par  exemple,  ut  8B3  dérivés  toxiques  dans  l'organisme 
peuvent  faire  apparaltrel'hystérie  latente  comme  dans  les  observations 
de  D  u  t  i  1 ,  de  m^me  qu'ils  font  apparaître  la  paralysie  générale,  et 
cala  chaz  un  seul  et  môme  malade; 'nous  voilà  loin  de  la  pseudo-para- 
lysie générale  et  hystérique. 

La  paralysie  générale,  dit  cependant  Régis  (page  40.  Neurasthé- 
nie et  paralysie  générale.  Ca]i-ré  et N|aud,'1897). n'aime  p:is  le  terrain 
DQVTopathiqua,  et  il  est  rare  qu'elle  se  greffe  sur  des  névroses  essen- 
tiolles:  hystérie,  épllepsie,  chorée,  neurasthénie;  la  constatation  d'une 
neurasthénie  tranche,  typique,  originaire,  doit  être  considérée  com- 
me une  présomption  des  plus  sérieuses  contre  l'existence  ou  l'immi- 
nence de  la  paralysie  générale. 

«Donc,  la  neuiasthéuîe  vraie,  oonstltutionnelle,  permet  presque  è 
coup  Bûr,  d'éloigner  l'idée  de  paralysie  général». 
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Mais  en  revanche  les  états  neurasthéniformes  sont  pour  lui  de  rè- 
gle à  la  période  prodomîque  de  la  paralysie  générale,  selon  lui  cs'il  y 
a  opposition  entre  la  neurasthénie  vraie  et  la  paralysie  générale,  cette 
dernière  succède  presque  constamment  à  la  première.» 

«La  paralysie  générale,  cela  me  parait  à  peu  près  certain  aujourd' 
hui,  relevant  toujours  d'une  infection,  peut  accompagner  ou  suivre 
tous  les  états  neurasthéniques  d'origine  infectieuse,  p.  53;». 

.  • .  Ces  états  neurasténif ormes  préparalytiques  sont  d'un  diagnos- 
tic  vraiment  difficile  et  seraient  uniquement  les  états  neurasthéniques 
infectieux;  ce  qui  limit3  le  problème,  toute  neurasténie  post-infec- 
tieuse, à  forme  paralytique,  devient  soit  une  pseudo-paralysie  généra- 
le neurasthénique ,  soit  une  paralysie  générale ,  le  plus  souvent 
avortée. 

Les  états  neurasthénique,  liés  aux  infections  chroniques  ont  des 
rapports  plus  étroits  encore  avec  la  paralysie  générale,  c'est-à-dire 
que  do  toutes  les  neurasthénies,  celle  de  la  syphilis  est  la  plus  près  de 
la  méningo-encéphalite  chronique. 

...  Les  neurasthénies  cérébrales,  pour  moi,  ne  sont  plus  de  simples 
névroses,  mais  bien  le  prélude,  le  premier  terme  de  la  paralysie  géné- 
rale, c'est  un  pont  jeté  entre  la  syphilis,  infection  organique,  et  la  mé 
ningo-enoéphalite  terminale,  c^est  un  état  de  transition^  non  faJUHy 
m($is  critique  f  entre  les  lésions  purement  fonctionnelles  et  les  lésions  or- 
iftmiques. 

Avec  lo  talent  que  Ton  connaît,  M.  Régis  concilie  ainsi  finalement 
hw  rapi>crt8  reconnus  de  la  névrose  avec  la  paralysie  générale,  après 
avoir  ooinmoniH^  par  opposer  l'un  à  l'autre,  grâce  à  une  ingénieuse 
illHtiuotion;  la  neurasthénie  cérébrale  post-infectieuse  seule  étant  ad- 
luUo,  loH  autros  eus  deviennent  de  fausses  neurasthénies. 

Il  nous  parait  que  c'est  transporter  dans  le  domaine  de  la  neuras- 
ilu^nU)  la  lnl^^^o  idée  préconçue  et  la  même  opposition  exagérée  établie 
\>\\^XK^  loti  uovroaos  fonctionnelles  et  les  lésions  organiques  de  Tencé- 
phalo.  (Vent  ooupor  en  deux,  par  un  fossé  non  moins  profond  le  do- 
lualno  doH  neurasthénies,  et  j'admettrais  volontiers  comme  entre  l'hy- 
térlo  ot  la  pnoudo-hystérie  paralytique,  un  pont  entre  les  deux  sortes 
do  nouranthéiilo  (luo  distingue  M.  Régis  de  même  qu'il  admet  la  neu- 
ranthéulo  oéi*ébralo  poste  infectieuse  comme  point  de  transition  entre 
la  HvphllU  ot  la  paralysie  générale. 

«l>autt  tiiUi*  les  cas,  dit  Sollier,  à  propos  de  la  genèse  et  nature 
iloti  ph^mun^uos  do  Thystérie,  il  s'agît  ou  d'une  faiblesse  constitùtion- 
uolls  ilu  oorvoau  (hystérie  congénitale)  ou  d'un  épuisement  par  surac- 
tivité foaotionnelle  au  cours  du  développement  cérébral  (hystérie 
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d'évolutioD)  ou  d'un  retari  du  dôvoloppemont  oérébi-al  sur  le  dévelop- 
pement physique  (hystme  de  l'enfance)  ou  pai'turbatîoa  vaso-motrice 
(hystérie  pubère),  enfiu  il  admet  l'hystérie  par  épuisement  ou  arrêt 
toactiounol  dos  neurones  (intoicie  intectieusej. 

«L'hystérie  peut  alore  être  considérée  comme  intermédiaire  entra 
les  malailes  purement  dynamiques  et  les  maladies  anatomiques» 
(p.  516). 

§  II.  Troubles  amsitifs  kysl&riformes  dans  la  P.  G.  —  En  de^ 
hors  du  tableau  clinique  comptât  de  telje  ou  telle  névrose,  il  eal 
des  troubles  partiels  de  la  seasibililé  générale  ou  spéciale  qu'on 
paut  observer  isolément  ou  groupés  dans  la  paralysie  générale 
et  qui  rappellent  certains  troubles  fonctionnels  analogues  des  né 
vroses,  et  il  n'est  pas  toujours  facile  de  distinguer  les  troubles 
sévrosiques  des  troubles  hyatéri-formes  qui  n'ont  rien  d'hysté- 
rique. 

Depuis  que  la  syringomyélie  a  détaché  du  cadre  de  l'hystérie  tout 
un  groupe  de  dysestbîes  et  aoesthôsies  diverses,  autrefois  rattachées  I 
l'hyatérie,  on  S3  damando  si  les  auQsthôsîes  de  cotte  derniôre  ne  relè 
vent  pas  de  lésions  passagères  aemblablemcnC  localisées. 

En  dehors  des  symptômes  dus  à  la  syrlngorayélia  dans  la  paraly- 
sie générale,  on  peut  observer  des  anesthésles  en  manchette  ou  eu  ban 
de  pouvant  relever  soit  de  névroses  coexistantes,  soit  de  troubles  mé- 
tameriques , 

Au  point  de  vue  des  sensibilités  spéciales,  la  plupart  des  observa- 
teurs ont  vu  des  paralytiques  présentant  dus  altérations  du  cliamp  vi- 
suel, dcri  cécités  transitoires  sans  lésions  oculaires  superficielles  ou  pro- 
fondes, ou  des  surdités  brusques  et  passagères  analogues,  et  des  aaos- 
mies  et  anosthésios  pharyngées  et  gustatlves. 

Baillarger  en  18139,  dans  son  ouvrage  sur  les  symptômes  de  lapa 
ralysie  générale  et  sas  rapports  avec  la  folie  (Paris.  Delahaye  186S), 
parlant  des  symptômes  accesoiras  et  phénomènes  passagers,  précur- 
seurs de  la  maladie  (ch.  Il)  cite  l'anesthésie  cutanée  transitoire, 
les  tics  de  dégustation  et  de  grincement  des  dents,  l'exophthalmio  el 
les  raideurs  musculaires. 

Dno  observation  présentée  au  Congrès  de  Médicins  de  1900,  à  la 
Société  de  Psychiatrie,  par  MM.  Joffroy  ctGombaull,  montre  une 
paralysie  générale  survenant  ohez  un  dégénéré  ayant  eu  des  idées  de 
persécution  18  ans  auparavant,  et  ayant  présenté  une  analgésie  viscé- 
rale typique,  >on  pouvait  frapper  violemment  l'épigastre  ou  compri- 
mer fortemant  les  testicules  sans  provo;^uer  de  sensation  jpënible.* 


Cependant  Tautopale  ne  montra  pas  de  lésions  manifestas  au  n 
dea  racines  et  oordons  postérieurs  de  la  moelle. 

Etant  donné  cette  intégrité  complète  des  fibres  nerveuic  dans  les 
cordons  postérieurs  ainsi  que  dnns  les  racines  postérieures,  et  comme 
le  symptôme  fu'.  transitoire,  les  auteurs  admettent  qu'il  fui  sous  la 
dépendance  de  lésions  susceptibles  de  rétrocéder.  Ne  peut-on  invoquer 
une  telle  hypothèse  dans  bien  des  cas  de  névroses? 

J'ai  récemment  observé  un  paralytique  à  forme  galopante,  pour- 
rait-on dire,  qui  durant  l'examen  prenait  à  différentes  reprises  une 
attitude  eirtatique.  les  yeux  ^xes,  la  bouche  demi-ouverte,  a'immobî- 
lisant  subitement  dans  l'attitude  où  il  se  trouvait ,  et  cessant  de  répon- 
dre et  mâme  d'entendre,  semble  t-il;  ce  phénomène  durait  une  demi 
minute  environ,  le  malade  interrogé  sur  la  raison  de  cette  suspension 
des  sens,  repondit  qu'il  venait  de  voir  le  Christ  qui  était  venu  lui 
ôter  la  syphilis  (paralytique  général  syphilitique  mort  peu  après). 

Un  autre  malade  du  service  m'a  été  signalé  par  la  famille  comme 
ayant  présenté  un  phénomène  identique  à  plusieurs  reprises  avant 
l'entrée.  Cette  extase  fugace  pourrait  être  comparée  à  certains  étais 
de  mal  larvé. 

De  môme  on  peut  invoquer  soit  les  lésions  centrales  du  ganglion- 
naire diverses  de  la  méningo-encéphalite,  soit  l'état  névrosique,  pour 
expliquer  les  névralgies  diverses  (zonas,  sciatiques),  les  viscéralgies el 
fréquentes  au  cours  de  la  paralysie  générale,  les  arthralgîes  et  myal- 
gies,  les  cardialgies,  angine  de  poitrine  et  palpitations,  etc. 


g  III,  Troubles  moti-iirs  hystérifonnes  ou  névrosiqiiea  au  cours  de  tu 
p^rilysic  gênêraie.^Si  maintenant  nous  passons  ii  l'état  de  la  motilité, 
nous  voyons  que  les  troubles  moteurs  gân<^raux  caractéristiques  de 
Cârtaines  névroses,  s'observent  parfois  chez  des  paralytiques  géné- 
raux. 

M.  Vallon  et  moi  avons  présenté  au  Congrès  de  Clermont  trois 
oaa  de  ohorée  de  Sydenham  chez  des  paralytiques  généraux. 

J'en  ai  signalé  d'autres  a  propos  de  l'observation  de  Juguelied;  Je 
rappellerai  à  c9  propos  le  travail  de  Mesnet  (1)  à  l'Académie  de  Mé- 
decine, concernant  la  ohorée  prémonitoire  de  certaines  affections  or- 
ganiques, et  la  chorée  expérimentale  par  embolisme  cortical 

Le  Professeur  M.  Pierret,  a  fait  en  1883  devant  la  Société  des 
sciences  médicales  à  Lyon  une  communication  sur  la  chorée;  il  insis- 
tait sur  deux  poînls  principaux,  l'un  concernant  la  localisation  des 


il)    Bail,  de  l'Ao.  de  U.  24  Nov.  IS85. 
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lésions  de  la  ohorâo,  et  l'autre  sur  les  rapports  de  la  paralysie  iafan- 
tile  et  de  la  chorée  humaine  avec  les  troubles  nerveux  iurectieux  ob- 
servés dans  la  maladie  des  jeunes  chiens;  ces  troubles  nerveux  sont 
caractërifiéâ,  on  le  sait,  par  les  mouvements  choréiquea  plus  ou  moins 
étendus,  faisant  place  parfois  à  la  paralysie  finale. 

L'hypothèse  ingénieuse  do  M.  Pierret  corroborée  par  des  prépa-. 
parations  typiques  qui  montrent  l'altération  cellulaire  à  ses  différents 
stades  (1)  peut  également  s'appliquer  à  tous  les  cas  de  névrose  réveil- 
lés par  1b  processus  de  la  méningo -encéphalite  commençante,  effacé, 
par  ses  progrès  ultérieurs. 

Au  Congrès  de  Grenoble,  M.  Pierre  t  à  d'aîtleois  lui  même  généra- 
lisé l'idée  à  la  question  des  mouvements  spasmodiques  et  des  tics  ré- 
veillas par  les  toxi-infections  aigus  ou  chroniques  comme  la  paralysie 


Indépendamment  des  mouvements  ohoériques  ou  choréiformea 
partiels  ou  généralisés,  il  importe  aussi  de  rappeler  les  états  con- 
vulsifs  généraux  passagers,  offrant  des  caractères  nettement  névro- 
siques. 

J'ai  observé  dans  le  service  de  Mr.  Val  lori  des  crises  hystôrifor- 
mes  que  j'ai  relatées  dans  un  mémoire  sur  les  ictus  au  cours  de  la  pa- 
ralysie générale,  qui  eut  le  prix  Esauirolenl89().  Il  y  a  pende  mois, 
j'ai  en  dans  mon  service  un  malade  qui  présenta  à  la  visite  et  sous 
mes  yeux,  une  crisa  en  are  do  cercle  avec  mouvements  olowniques, 
gloussements,  sensation  de  boule  et  étouffements. 

Mais  l'état  de  démence  paralytique  coexistant  dans  ces  cas,  rend 
difficile  la  recherche  des  anamnestiques  et  des  stigmates  actuels  de  la 
névrose. 

Rappelons  toutefois.,  parmi  les  statistiques  récentes  celle  de  Soû- 
le h  anoff  et  Ganouchkine.i'Arch.  de  neurologie  n"81 1902 page  193). 

Sur  un  grand  nombre  de  paralysies  générales  des  deux  sexes,  ob- 
servés à  la  clinique  pschiatrîquo  de  Moscou,  ils  trouvent  les  attaques 
hystériformes  dans  li  proportion  de: 

0.  89  "/o  aux  hommes. 
3.  70  "/o  î"^  femmes. 

Quand  aux  crises  épileptiformes  si  fréquentes  dans  la  paralysie  gé- 
nérale, on  sait  qu'elles  doivent  être  diagnosiiqnéea  d'avec  la  crise  épi- 
leptique  vraie,  car  depuis  la  1."  observation  de  Baillarger  relative 
à  un  êpileptique  ancien  devenu  paralytique  général,  des  faits  bien  nets 


(1)    L»b.  Pierrot,  prép.  de  MM.  Paty  et  Saqain. 
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de  coexistence  de  la  névrose  épîleptique  avec  la  méningo-encéphalite 
diffuse,  ne  sont  pas  rares. 

Les  crises  cataleptiques  bien  qu'exceptionnelles  ont  été  signalées 
chez  les  paralytiques  et  plus  souvent  cataleptoldes. 

Les  phénoinoiios  cataleptoïdes  présentées  par  les  déments,  dit  Le- 
jfnaitre  (Thèse.  Paris^  IHOJ.  Stcinhel,  Etals  cataleptiqties  datis  les  mor 
Iculies  mentales)  ont  été  mentionnées  par  différents  auteurs,  tels  que 
Bourdin,  Kraff  t-Ëbing,  Arnaut,  Strelin;  on  les  rencontre  chez 
les  paralytiques  généraux  arrivés  au  dernier  terme  de  leur  maladie, 
leur  déchéance  cérébrale  les  rend  végétatifs  et  passifs;  dans  la  pre- 
mière période  de  la  paralysie  générale,  lorsqu'elle  revêt  la  forme  dé- 
pressive hypochodr laque,  on  observe  également  des  états  catalepti- 
ques, mais  ils  sont  assez  différents  de  ceux  qui  surviennent  dans  la 
démence  confirmée;  en  Tabsence  de  tout  délire  ces  malades  peuvent 
être  plongés  dans  une  véritable  stupeur  catatonique.  (Dagenet  AMP 
1882  p.  385). 

On  pourrait  rapprocher  de  ces  faits  l'observation  de  Brissaud^ 
concernant  Tétat  cataleptique  chez  un  dément  brightique. 

Les  déments  paralytiques  qui  pour  Kroeplin  et  Jof  froy  se  rap- 
prochent des  déments  précoces  par  plus  d'un  point,  auraient  en  cer- 
tains ce  caractère  commun  de  pouvoir  s'accompagner  au  début  d'états 
catatoniques. 

MaiS;  dira-t-on,  ce  ne  sont  plus  là  des  phénomènes  ifturopathiques? 
Il  n'y  a  pas  si  longtemps,  répondrai-je,  que  Kalboum  a  individualisé 
la  catatonie  et  l'a  nettement  séparée  d'accidents  plus  ou  moins  analo- 
gues observés  dans  l'hystérie,  et  comme  dit  M.  Pierret,  quand  nous 
employons  les  mots  de  spasmes  ou  convulsions,  nous  savons  bien  ce 
que  nous  désignons,  mais  n'en  connaisons  encore  guère  le  mécanisme 
(Pierret). 

Aussi  me  permettrai- je  de  rapprocher  de  la  thèse  précitée  de  Le- 
maitro,  celle  de  notre  collègue  Tréuel  sur  les  phénomènes  spasme- 
diques  et  contractures  dans  la  paralysie  générale  (1894,  Steinhel.) 

Cett  auteur  y  rapporte  constamment  les  phénomènes  de  ce  genre 
qu'il  a  observé,  ainsi  que  les  spasmes,  crampes,  dysphagie  glotique, 
trismus,  tremblements  etc.,  à  des  lésions  des  centres  nerveux,  locali- 
sations diverses,  et  indt^pendantes  les  unes  des  autres  du  processus 
morbide  caractérisant  la  paralysie  générale. 

Dans  un  travail  publié  avec  M.  Durât  interne  du  service,  j'ai  re- 
laté plusieurs  observations  de  paralytiques  à  personnalité  alternante 
et  à  automatisme  graphique  comparable  à  celui  des  médiums  écri- 
vains. (Arch.  de  Neurologie  n.**  G71.901.) 
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Ces  cas  relevaient  probabloment  de  localisation  coii^ïcales,  telles 
que  celles  qu'à  si  bien  décrites  Sérieux  à  propos  de  ses paralytiquoB 
à  tics  psychomoteurs. 

J'ai  depuis  observô  un  nouveau  paralytique  de  ce  genre  poursui- 
vi par  un  automatisme  verbal  obsédant  consistant  dans  une  sorte 
d'arithmomanie  mégalomaniaque,  où  il  njpûtait  nialyrô  lui  des  ciurires 
variés  de  millions  de  dollars  au  point  de  ne  pouvoir  manger  ni  dormir 
ainsi  qu'il  s'en  plaignait  dans  dos  lettres  ourlcuscs;  plus  tard  cet  auto- 
matisme verbal  d<iliraut  et  obsédant  fit  place  à  un  tic  de  toux  nerveu- 
se le  gênant  également  pour  dormir  et  manger,  ainsi  que  pour  parler, 
j'observe  encore  ce  maUido  chez  lequel  les  progrès  de  la  démence  ont 
aujourd'hui  effacé  les  signes  qui  rappellent  ceux  de  quelque  névro- 
ses (1). 

Je  dois  dire  en  terminant  un  mot  de  la  simulation  par  le  malade, 
qui  peut,  étant  bystcrique,  simuler  la  paralysie  générale  et  vicoversa, 

C'est  ainsi  que  j'ai  observé  un  dégénéré  longtemps  interné  à  Bi- 
cêtre  dans  le  service  de  M.  Bourneville  et  que  plusieurs  de  nos  col 
lègues  connaissaient  antérieurement  car  il  a  11  entrées  dans  nos  asiles. 

Mr.  Doutrebente  doit  le  connaître  aussi,  car  il  a  été  interné  peu 
de  temps  à  Blois  en  simulant  la  paralysie  générale.  Comme  dégénéré, 
il  a  du  strabisme  paralytique  convergent  de  l'œil  droit  (l^'o  du  M, 
O.  E,l,  et  une  inégalité  pupillairo  congénitale. 

Se  trouvant  à  Blois,  sans  ressources,  il  est  monté  sur  la  statue  de 
la  place  un  jour  de  marché,  proclamant  sa  qualité  de  Fapo  et  de  Pré- 
sident de  la  République.  Mais  M.  Doutrebente  ent  bientiM  fuit  de 
dépister  sa  simulation  et  on  le  mit  dehors.  Dans  mon  service,  co  mala- 
de a  simulé  l'épilepsie. 

M.  le  Professeur  Joffroy  a  présenté  dans  ses  leçons  en  1892,  un 
paralytique  qui  entrait  dans  une  .sorte  d'hébétude  simulant  vaguement 
la  catalepsie,  lorsqu'on  se  livrait  sur  lui  à  quelques  tentatives  d'hyp- 
notisme, c'était  une  simulation  înoonsciente  et  grossière  de  l'hypnose 
provoquée,  due  vraiaemolablamjnt  à  une  auto-suggortioa  de  dément, 
persuadé  qu'il  entrait  ainsi  en  sommeil  somnambulique. 

Des  données  précédentes,  nous  pouvons  conclure  que  l'on  peut  ob- 
server paralèllomen*'  de  signes  de  n'ivroses  variées  avec  le  syndrome 
paraîytique. 


(1)  Au  TëooDt  CoDgrès  do  Gronoblo,  M.  Olireggia  a  rapporté  3  oaa  do  tics 
an  débat  do  la  panlynii.'  K^nérnle,  et  M.  Dupré  a  présente  uqo  obsorvatioa 
typiqoe  de  t^^nsseaHo  fantôme  chez  ane  paralytiqn')  générale. 

Mr.  lu  Dr.  Klippel  a  htaa  voula  mu  aignalur  nn  cas  d'Ëcholalie  au  débuï 
d'âne  paralysie  générale  qa'îL  obaei7s  eo  ce  moment  daoB  son  Bervî^e. 
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Si  les  névroses,  en  particulier  la  névrose  hystérique,  peuvent  jus- 
qu'à un  certain  point  simuler  le  syndrome  paralytique  (Cas  de  Col- 
let et  Lépine  de  Lyon.  R.  de  Méd.  n.^  1902)  on  pourrait  dire  en  re- 
vanche que  la  ménîngo-encéphalite,  peut  au  cours  de  son  évolution 
simuler  les  névroses  à  son  tour,  en  revêtir  en  certain  cas  l'allure  et 
prêter  à  confusion? 

Mais  hors  les  cas  où  le  diagnostic  est  discutable,  douteux  même, 
comme  le  montre  les  termes  employés  d'accidents  hystériques,  cata- 
lepto'ides,  épileptoldes,  choréoldes,  il  est  des  cas  oii  les  signes  clini- 
ques réalisent  le  tableau  classique  de  névroses  nettement  caractéri- 
seeSa 

Ces  cas  sont  surtout  nets,  lorsque  le  paralytique  a  présenté  de  lon- 
gues années  auparavant  des  atteintes  manifestes,  parfois  répétées  de 
névroses  telles  que  hystérie  typique  ou  chorée  de  Sydenham. 

Les  différents  syndromes  névrosiques  peuvent  donc  s'observer 
conjointement  avec  la  paralysie  générale  chez  les  mômes  malades. 

Ces  cas  de  coexistence  des  symptômes  névrosiques  divers,  et  des 
signes  de  la  méningo-encéphalite,  bien  que  relativement  rares,  n'en 
sont  pas  moins  nombreux  dans  la  science  et  correspondent  à  des  né- 
vroses très  diverses. 

Il  y  aurait  donc  des  névroses  preparalytiques  comme  il  y  a  des  né- 
vroses tardives  préséniles:  la  période  critique,  qui  prépare  et  précède 
Téclosion  des  premiers  signes  de  la  paralysie  générale  pourrait  pro- 
duire sur  l'organisme  quelque  chose  d'analogue  aux  grandes  crises,  qui 
suscitent  chez  d'autres  l'éclosion  des  névroses,  comme  par  exemple  les 
toxi -infections  greffées  sur  les  crises  dentaires  ou  pubères,  sur  les  cri- 
ses de  grossesses  ou  de  lactation  de  la  ménopause  ou  de  la  sénéres- 
cence. 

§  IV.  Paralysie  générale  névrose  et  dégénérescence^  prédispositions. 
— Parmi  les  vérités  que  les  progrès  de  la  neuropathie,  ont  dans  ces 
dernières  années  mis  en  relief,  il  n'en  est  pas  qui  aient  été  plus  fé- 
conde au  point  de  vue  de  la  nosologie  et  du  diagnostic,  que  la  notion 
de  l'association  possible  chez  un  même  sujet,  de  plusieures  maladies 
nerveuses. 

Cette  citation  empruntée  au  savant  rapport  de  notre  Président  au 
Congrès  de  Clermont  s'applique  pleinement  au  présent  sujet. 

Les  faits  classiques  si  bien  établis  par  M.  Magnan ,  de  coexisten- 
ce de  plusieurs  délires  sur  un  terrain  dégénératif ,  d'éc\osion  de  syn- 
dromes épisodiques  à  l'occasion  de  crises  semblables,  sont  un  argument 
de  plus  en  faveur  de  notre  hypothèse,  surtout  si  l'on  admet  avec 
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MM.  Joffroy  et  Ballet,  que  les  névroses  sont  en  somme  une  fa- 
çon de  dégénérescence  héréditaire  particulière  comme  le  prouve  l'étu- 
de de  généalogies  de  psycliopathes,  de  ee  que  l'on  appelle  la  famille 
névTophatique. 

U  n'est  pas  sans  intérêt  non  pins  de  rappeler  ici,  que  la  descendan- 
oe  des  paralytiques  généraux  est  loin  d'être  à  l'abri  des  né^Toses  et 
dégénérescences  on  général,  bien  que  l'opinion  du  Professeur  Bail, 
considère  au  contraire  l'hérédité  congestive  comme  seule  de  règle, 

La  question  générale  des  prédispositions  névropathiques  et  héré- 
ditaires dans  leurs  rapports  avec  la  paralysie  générale,  a  été  l'objet  de 
vives  discussions  il  l'étranger  comme  en  France,  Krafft-Ebing  avait 
ooutume  de  dire  que  l'étiologie  de  la  paralysie  générale  se  résoud  ea 
2  facteurs,  syphilisation  et  civilisation,  es  dernier  se  ramènerait  à 
à  l'abâtardissement  dû  au  surmenage  et  à  la  dégénérescence. 

Noeck  d'Ubertabourg,  estime  aussi  que  les  tares  héréditairea, 
jouent  un  grand  rôle  dans  l'étiologio  de  la  paralysie  générale. 

Cependant  Orchausky  au  Congrès  de  Moscou,  a  soutenu  l'opinion 
inversa  que  l'hérédité  névropathique  défendait  le  système  nerveux 
contre  l'action  néfaste  de  la  syphilis. 

Pilez  de  Vienne  a  aussi  repris  cette  thèse  de  l'antagonisme  entre  la 
dégénérescence  nerveuse  et  la  paralysie  générale. 

Il  met  en  parallèle  170  cas  de  paralysie  générale  et  G7  cas  de  dégé- 
nérés criminels,  et  il  recherche  dans  chaque  groupe  la  fréquence  des 
stigmates  physiques  de  dégénérescence.  ' 

Il  semble  que  ces  auteurs  aient  pria  l'expression  dégénérescence 
dans  le  sens  somatique  seul,  au  lieu  de  le  considérer  dans  son  sens  lar- 
ge à  la  foLq  psychique  et  physique,  névroses  comprises. 

La  thèse  récente  de  Wahl  dans  le  service  de  M.  Vallou  avec  les 
documents  cliniques  si  riches  du  service  de  Villejuif  établit  que  les 
descendants  des  paralytiques  généraux  sont  disposés  aux  affections 
dégénérati'ioes  du  système  cérébro-spinal,  en  particulier  les  affections 
convulsives,  épilepsie  et  autres  névroses. 

Pour  devenir  tabétique  ou  paralytique,  dit  d'autre  part  M.  Le  Pro- 
feeeeur  Joffroy  (méd.  mod.  4  fev.  1903),  il  faut  avoir  une  constitu- 
tion particulière  de  la  moelle  ou  du  cerveau  qui  tient  aux  conditions 
dans  lesquelles  on  a  été  conçu,  à  l'état  des  parents  au  moment  de  la 
conception,  à  ce  que  le  fruit  est  mal  venu,  à  ce  que  la  graine  ne  vaut 
rien.  Le  cerveau,  la  moelle,  ou  seulement  certaines  parties  de  ces  or- 
ganes sont  peu  résistants,  et  particulièrement  sensibles  à  toutes  les 
causes  de  déchéances  et  sous  l'influença  de  la  syphilis,  des  excès  ou 
des  fatigues  qui  seront  admirablement  tolérés  par  d'autres,  les  616 
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ments  nerveux  se  flétriront,  s'atrophieront,  et  le  malade  fera  ces  ma- 
ladies qui  ne  sont  qu'une  expression  de  la  déchéance  nerreuse  congé- 
nitale. 

On  sait  d'autre  part  combien  souvent  tous  les  syndromes  de  dégé- 
nérescence et  de  névroses  alternent  ou  s'associent  facilement  chez  les 
divers  membres  d'une  famille  tarée,  voire  môme  chez  les  mômes  indi* 
vidus  avec  les  affections  cérébrales  organiques. 

Sans  entrer  dans  la  question  des  rapports  d'équivalence  on  de  si- 
militude de  ces  manifestations  héréditaires,  dégénératives  d'une  part, 
névrosiques  de  l'autre,  je  me  contenterai  de  renvoyer  aux  thèses  spé- 
ciales de  MM.  Colin  et  Robinowith  sur  ces  points,  et  dirai  jne  les 
paralytiques  chez  lesquels  éclosent  des  signes  de  névrose  comme  ceux 
chez  qui  s'observent  des  syndromes  dégénératifs,  sont  des  prédisposés 
spéciaux  pour  lesquels  l'infection  génératrice  de  la  paralysie  générale 
agit  somme  agent  provocateur,  opérant  un  rappel  d'anciennes  lésions 
cérébrales  (1). 

M.  Pjierret  a  montré  que  dans  beaucoup  de  cas,  les  phénomènes 
convulsifs,  hystériformes,  spasmodiques,  psychiques,  etc.;  étaient  dus 
à  des  rappels  d'origine  toxique  ou  infectieuse,  à  d'anciennes  lésions 
cérébrales  ou  spinales. 

M.  le  professeur  Jof  f roy  (2)  insistant  dans  une  leçon  diniqne  sur 
le  rôle  de  l'hérédité  dans  la  production  de  la  névrose  chorée,  dit  aus- 
si: «la  malformation  congénitale  du  système  nerveux,  provoquée  par 
»une  herédité^plus  ou  moius  longue,  ne  frappe  pas,  n'atteint  pas  tous 
»les  appareils  également.  Chez  l'un  ce  sera  surtout  et  peut-être  exclu- 
>sivoment  l'appareil  moteur  qui  sera  atteint;  chez  l'autre,  l'appareil  in- 
»tellectuel;  chez  le  troisième,  Tappareil  trophique  ou  sonsitif.  Sou- 
>vent  aussi  ces  différents  appareils  seront  atteints  simultanément  et 
»d  dos  degrés  variables,  de  manière  à  réaliser  des  combinaisons  très 

»diverses». 

Dans  une  leçon  recueillie  par  M.  le  Dr.  Mercier,  sur  les  myopsy- 
chies  (Revue  Neurologique,  N^  7,  15  Abril  1902),  M.  le  professeur 
Jof  f  roy  dit  encore: 

«La  chorée  de  Sydenham,  la  chorée  de  Teurtington,  la  maladie 


(1)  Il  ne  suffit  pas  de  noter  la  coexistence  diniqne  des  syndromes,  il  faut 
cosaver  d'aller  plus  noin  dans  Panalysedes  faits.  Deux  maladies  ne  coexistent 
pas  fhez  un  seul  malade  comme  deux  oiseoux  différents  enfermés  dans  nne 
môme  cago.  Les  considérer  ainsi  serait  prendre  pour  vrai  ce  qui  n'est  que  ca- 
tégorie do  notre  espiit,  et  oublier  qu'il  n'y  a  pas  en  réalité  des  maladies  mais 
seulement  des  malades. 

(2)  A.  Jaffroy.  «De  la  folio  chronique».  Lefinition  et  nature  de  la  Chorée. 
(iSemaine  médicales  février  1892». 
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des  ties,  la  maladie  dijpark  in  son,  la  maladie  de  Thomsen,  le  tabès, 
la  maladie  de  Friedroich,  la  ayringomyélie  et  toutes  les  amyotro- 
pliies  dites  primitives,  ainsi  que  les  troubles  mentaux  qui  les  accom- 
pagneot,  ne  sont  que  des  manifestations  diverses  de  la  dégénérescence 
et  forment  un  groupe  naturel  que  je  désif^erais  volontiers  soub  le 
nom  de  groupe  des  maladies  musculo-psycliiques  d'origine  conception- 
nelle  ou  héréditaire.»  Bien  que  le  mot  paralysie  générale  n'eut  pas  été 
prononcé,  nous  savonsi  par  les  ciiattons  précédents  du  savant  profes- 
seur, que  la  Paralysie  générale  relèvQ  aussi,  suivant  lui,  d'une  dégéné- 
ratîon  d'origine  héréditaire.  Ce  sont  là  autant  de  combinaisons  variées 
d'une  môme  insuffisance  conceptionnelle. 

On  peut  donc  dire,  en  parlant  des  névroses,  chorée  ou  autres,  qu'el- 
les réalisent  précisément  et  doublement  une  de  ces  combinaisons;  chez 
le  paralylique  général  qui  en  est  atteint,  il  existe  une  certaine  malfor- 
mation préalable  de  l'appareil  neuro-musculaire  central  restée  plus  ou 
moins  latente,  jusqu'au  jour  où  l'échéance  de  la  méningo-encéphalîte 
vient  la  mettre  en  activité. 

Dans  tout  ce  que  noua  savons  des  névroses  d'une  part,  de  la  péri- 
encéphalite  d'autre  part,  il  n'y  a  rien  qui  s'oppose  h  admettre  les  hy- 
pothèses suivantes: 

Iji  paralysie  générale  est  une  maladie  toxi -infectieuse  chronique. 
Cet  empoîiwnr.ement  évolue  lentement  et  progressivement,  il  débute 
bien  avant  les  premiers  symptômes  cliniques  appréciables  aux  moyens 
actuels  de  reclierehe.  (Le  cyto-diagnoatic  étant  peut-être  à  réserver.) 

Le  premier  stade  d'impuguatîon  toxique  produit  par  l'envahisse- 
ment initial  dea  centres  nerveux  rencontrant  des  tissus  résistant,  réa- 
lise d'abord  un  déséquilibre  fonctionnel  analc^ue  à  celui  produit  pir 
des  toxines  faibles,  telles  que  celles  résultant  d'infeetiona  banales  in- 
tercurrentes (grippe  par  exemple). 

Un  individu  porteur  de  malformations  cicatricielles  nerveuaes, 
telles  que  celles  servant  •.Taisemblabloment  de  substratum  aux  états 
nevropat biques  divers,  pré-ientora  à  ce  stade  de  la  toxï-infoction  pré- 
paralytique,  un  réveil  des  syndromes  névrosiques  latants,  qui  n'ont 
rien  d'incompatible  avec  l'encéphalite  surajoutée;  ces  syndromes  sub- 
sisteront plus  ou  moins  complètement  tant  que  les  progrès  de  la  toxi- 
infeciion  chronique  n'auront  pas  altéré  profondément  les  cantres  ner- 
veux au  point  d',effacer  la  trace  des  cicatrices  anciennes  précitées. 

Comme  le  dit  M.  le  Professeur  Brissaud  dans  une  étude  récente, 
jusqu'à  une  époque  réconte  les  névroses  comme  toutes  les  maladies 
qualifiées  d'essentielles  étaient  censées  n'avoir  leur  raison  d'être  qu'en 
«Iles-mémes,  en  soi,  per  se,  ce  qui  n'a  pas  de  sens,  (P.  M.  X"""»  1902.) 


528  NEUROPATHIES,  MALADIES  MENTALES,  ETC. 

Les  névroses  ne  sauraient  donc  échapper  à  la  loi  générale -de  cau- 
salité, et  si  elles  sont  sans  causes  organiques  connues^  nous  commen- 
çons à  soupçonner  ces  dernières:  M.  Pierret,  au  dernier  Congrès  de 
Grenoble,  employait  pour  ces  cas,  à  propos  des  dégénérés  tiqueurs 
une  comparaison  fort  heureuse  et  frappante,  empruntée  à  la  photo- 
graphie; il  comparait  ces  malades  à  la  plaque  impressionnée,  comme 
porteurs  de  taxes  latentes,  de  points  de  moindre  résistance  dans  les 
centres  nerveux,  points  que  décèle  une  imprégnation  fortuite  de  to- 
xique ou  de  toxime,  et  cela  durant  un  temps  variable,  très  fugace, 
parfois;  on  peut,  croyons-nous,  appliquer  ces  vues  aux  cas  aujourd' 
hui  nombreux  de  dégénérés  névropathes  versant  dans  la  paralysie  gé- 
nérale, et  dont  la  paralysie  générale  réveille  les  névroses  diverses 
comme  les  autres  stigmates  latents: 

Mais  ramener  ici  les  névroses  à  une  prédisposition  dégénérative 
réveillé  à  l'occasion  d'une  paralysie  générale  commençante  n'est  pas 
suffisant. 

Qu'est-ce  en  fait,  au  point  de  vue  organique,  qu'une  prédisposition 
dégénérative  de  ce  genre? 

Les  caractères  de  fatalité  régressive  et  d'involution  inéluctable  at- 
tribués par  nous  à  la  dégénéresœnce  et  à  l'hérédité  dégénérative,  les 
avaient  élevées,  connues,  dit  Dallemagne  (1)  à  la  hauteur  d'un  pro- 
cessus biologique  un  et  irréductible. 

Elles  y  avaient  même  gagné  quelque  chose  de  mystéHeux  et  de  fa- 
tal à  la  fois.  Elles  apparaissaient  comme  une  sorte  de  personnification 
grâce  à  un  travail  d'abstraction  assez  semblable  à  celui  d'où  sortirent 
jadis  les  conceptions  mythologiques. 

En  une  sorte  de  clair-obscur  doctrinal,  elles  surgissaient  tout 
à  coup,  ainsi  que  des  puissances  occultes  conscientes  et  ixexorables 
à  la  fois. 

Et  malgré  les  efforts  et  le  temps,  ces  motions  restent  toujours  quel- 
que peu  nimbées  de  ce  môme  occultisme.  (Dallemagne). 

Cependant,  depuis  More  1,  le  nombre  des  stigmates  anatomiques 
périphériques,  puis  centraux,  s'est  accru  sans  cesse.  Les  stigmates, 
dits  fonctionnels  psychiques  ou  nerveux,  ne  pourraient-ils,  eux  aussi, 
se  résoudre  un  jour,  en  expression  d'état  pathologique  des  centres 
nerveux  correspondants?.  M.  Magnan,  en  donnant  sa  synthèse  des 
stigmates  physiques  les  a  classés  par  analogie  avec  leç  variétés  d'idio- 
te et  a  groupé  ses  dégénérés  en  spinaux,  spino-cârébrnux,  cérébraux 
antérieurs,  moyens  et  postérieurs. 

(1)    Dégénérescence  et  criminalité.  Rapp.  au  IX  Congrès  d*Anthropol.  cri- 
minelle 1891.  (Bruxelles,  p.  2.) 


Les  stigmates  paychiquea  et  nerveux  réductibles  en  un  trouble  des 
organes  oeatraux,  spinaux  et  cérébraux  datant  de  la  première  phase 
de  l'évolution  individuelle,  rentrent  en  quelque  aorte  par  certains  eûtes 
dans  l'ordre  tératologîque.  Leurs  manifestations  représentent  un  rap- 
pel de  reliquats  d'affections  survenues  au  début  de  l'existeaoe  indivi- 
duelle, d'entraves  apportées  par  des  conditions  défectueuses  au  déve 
loppement  régulier  d'organes  dotés  de  moindre  résistance  par  la  fai- 
blesse du  germe. 

Les  rappels  de  névrose,  à  l'occasion  de  la  paralysie  générale,  com- 
me la  paralysie  générale  elle-même,  rentrent  dans  cet  ordre  d'idées. 

Le  temps  est  peut-être  prochain  où  les  prédisposés,  dégénérés  et 
névrosés  pourraient  êti-e  classés  suivant  une  échelle  de  prédisposi- 
tion en  rapport  avec  la  succession  de  phases  de  myélînisation  des  sys- 
tèmes de  neurones  spinaux  et  cérébraux.  Les  cérébraux  postérieurs 
ou  autres  se  ramèneront  alors  peut-être  à  la  prédisposition  due  à  une 
myêlinisacion  défectueuse  contemporaine  de  la  formation  des  centres  - 
d'association  postérieures  et  antérieures  décrits  par  Fleichsig. 

D«ns  un  mémoire  com'onné  par  l'Académie  do  Médecine  en  1899, 
j'ai,  en  collaboration  avec  M.  le  Dr.  Vigouroux,  pn^senté  une  étude 
sur  le  nervosisme  et  ses  causes,  basé  sur  cette  conception,  mais  je  ne 
saurais  me  dissimuler  les  dangers  frunegénéralisation  trop  hâtive  des 
recherches  de  Fleischîg  ot  n'insisterai  pas  ici  sur  ce  point. 

Dans  tous  les  cas,  c'est  à  una  modalité  particulière  de  la  cellule 
nerveuse  ou  de  ses  prolongements  dans  telle  ou  telle  portion  de  l'axe 
cérébro-spinale  que  se  ramène  le  mécanisme  des  phénomènes, 

La  cicatrice  des  neurones  atteints  d'un  incomplet  développement 
ou  de  dégénération  plus  ou  moins  réparée,  explique  le  point  de  moin- 
dre résistance. 

A  la  période  tout  à  fait  initiale  do  la  méningo-sncépbalique,  y  a-t-il 
altération  celluUalre  primitive,  lésion  parenchymateuae,  ou  bien  celle- 
ci  n'eat-elle  que  secondaire  à  une  altération  vasculaire  et  névrologî- 
que  interstitielle? 

Si  on  s'arrùte  à  l'hypothèse  on  s'expliquerai  que  cette  altération 
première  puisse  réveiller  précisément  la  lésion  en  quelque  sorte  la- 
tente dans  le  neurone  et  ses  expansions,  à  la  phase  initiale  du  proces- 
sus. C'est  donc  à  un  bref  aperçu  de  la  question  des  lésions  initiales  de 
la  paralysie  générale  que  se  ramène  la  fin  de  notre  ti'avail. 

Dans  les  affections  primitives  des  centres  nerveux,  dit  Mariaes- 
co  (1),  les  lésions  de  la  nevroglie  et  des  vaisseaux  se  manifestent  dans 
la  plupart  des  cas;  ainsi,  dans  la  paralysie  générale,  ces  lésions  sont 
(1)    FresM  MédiMle.  N»  44.  Page  269.  2  Juin  1900. 
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très  marquées.  Il  y  a  proliférations  des  cellules  vasculaires  et  afflux 
*  leucocytaire  paralléllement  aux  lésions  cellulaires  avec  désintégration 
chromatoly tique  à  tous  ses  degrés  ^  depuis  la  tuméfaction  initiale  du 
sponzîoplasme  avec  apycnomorphie  périphérique  jusqu'à  Tatrophie 
cellulaire,  avec  ou  sans  fragmentation,  vacuolisation,  fonte  nucléai- 
re, fissuration  et  rupture  des  prolongements  protoplasmiques.  Cepen- 
dant il  est  logique  de  penser  que  certains  de  ces  phénomènes  sont  les 
premiers  en  date. 

Sdlon  les  procédés  histologiques  employés,  on  a  vu  les  histologis- 
tes  attribuer  à  ce  qu'ils  voyaient  le  mieux,  la  part  prépondérante  dans 
le  mécanisme  des  altérations  nervo-organiques  de  la  paralysie  gé- 
nérale. 

Pour  les  uns,  l'altération  primitive  serait  l'altération  vasculaire 
(Mierzejewski,  Lub'inoff,  etc.),  ladiapédèse  de  globules neurono- 
phages  qui  en  dérive  mènerait  l'attaque  du  neurone  et  de  ses  prolon- 
gements en  pleine  santé. 

Pour  d'autres,  Rokitowsky ,  entre  autres,  la  prolifération  névro- 
glique  au  lieu  d'être  apparente  ou  compensatrice  de  l'atrophie  du  pa- 
renchyme serait  active  et  initiale,  étouffant  secondairement  les  neu- 
rones par  la  prolifération  môme;  d'où  phagocytose  après  une  lutte  oa 
l'emporterait  le  nombre.  Pour  Marinesco,  les  neuronophages névro- 
gliques  interviendraient  secondairement  par  une  sorte  de  déséquilibre 
nutritif  stimulant  la  nevroglie  par  sécrétion  insuffisante  des  substan 
ces  modératrices  cellulaires.  (Biologie  de  la  cellule  nerveuse.  Arch. 
fur  Psych.  99.  17  f^^vrier.) 

Pour  d'autres,  enfin,  les  phagocytes  névrogliques  ou  leucocytes 
venus  des  vaisseaux  n'interviendraient  que  comme  nécrophores  pour 
IVlimination  des  neurones  agonisants  ou  morts  par  suite  d'un  empoi- 
sonnement primitif  du  parenchyme,  c'est-à  dire  de  la  cellule  noble 
seule  en  cause  en  début. 

Pour  Jof froy  (1),  voici  qu'elle  est  la  succession  des  phénomènes: 
la  cellule  nerveuse  est  atteinte  la  première  en  date,  la  lésion  amène  la 
dégénérescence  des  fibres  nerveux;  la  désintégration  de  celle-ci  est  la 
cause  de  la  diapédèse  et  des  lésions  vasculaires,  et  enfin  la  proliféra- 
tion du  tissu  interstitiel  n'est,  en  somme,  qu'un  travail  de  réparation. 
La  paralysie  générale  n'est  donc  pas  ime  maladie  interstitielle,  c'est 
l'altération  du  parenchyme  qui  marque  le  début  de  l'affection...  si  les 
cellules  s'altèrent,  il  faut  en  rechercher  le  cause  dans  la  prédisposition 
du  sujet,  et  cette  prédisposition  est  caractérisée  par  la  faiblesse  con- 

(1)     Balletin  médical  N.^  47.  13  Juin  1894.  Anatom.  et  Physiologie  patho- 
logique de  la  P.  G.  Leçon  recueillie  par  M.  le  Dr.  Pactèt. 
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génitale  des  éléments  nerveux  qui  s'épuisent  rapidement  et  en  arri- 
vent ainsi  à  ne  plus  pouvoir  exercer  leurs  fonctions  trophiques...  Il 
ne  faut  voir  dans  les  intoxications  alcooliques,  saturnines,  syphiliti- 
ques, puerpérales,  etc.,  que  des  causes  accessoires;  et  la  cause  premiè- 
re de  la  paralysie  générale  réside  dans  la  prédisposition,  c'est-à-dire 
dans  l'hérédité. 

Klippel,  en  distinguant  au  point  de  vue  histologiquô  des  variétés 
interstitielles,  décrit  aussi  ime  encéphalite  parenchymateuse,  cette  der- 
nière du  moins  serait  susceptible  de  s'accompagner  au  début  d'un  ré- 
veil d'anciennes  névroses  en  quelque  sorte  enregistrées  dans  le  paren- 
chyme nerveux. 

Car  les  dégénérescences  mentales  ou  nerveusss,  ne  sauraient  aller 
sans  substratum  organique,  et  la  brèche  ouverte  par  Bay  le  dans  le 
vieil  édifice  des  maladies  de  l'aine  a  découvert  le  filon,  qui  doit  con- 
duire a  dégager  des  hypothèses  métaphysiques,  la  notion  des  névroses 
comme  celle  des  psychoses  dégénératives  ou  autres. 

Une  étude  approfondie  des  rapports  des  névroses  et  de  la  paralysie 
générale  pourrait  peut-être  éclairer  ce  point. 

On  peut  du  moins  dès  à  présent  conclure  de  ce  qui  précède,  que: 
Toutes  les  névroses  peuvent  s'observer  conjointement  avec  la  para- 
lysie générale. 

Par  ordre  de  fréquence  on  peut  citer  la  neurasthénie,  l'hystérie,  la 
chorée,  l'épilepsie,  etc. 

Les  unes  comme  les  autres  se  manifestent  généralement  an  début 
delà  méningo-encéphalite,  pour  s'effacer  avec  ses  progrès  le  plus 
souvent,  ou  reparaître  à  ses  rémissons. 

La  paralysie  générale  dans  ces  cas  n'offre  pas  fatalement  une  for- 
me atypique  et  rémittente. 

Le  diagnostic  est  à  faire  avec  les  cas  possibles  de  nérvoses  simu- 
^^t  la  paralysie  générale  ou  inversement. 

L^association  réelle  des  deux  vient  à  l'appui  de  la  conception  d'une 
*^^8îne  dégénérât! ve  de  la  paralysie  générale,  de  sa  nature  parenchy- 
^teuse  initiale,  et  peut  être  invoquée  contre  l'hypothèse  générale 
^  névroses  sut  materia. 

I^elles  sont  les  conclusions  et  les  hypothèses  qui,  à  mon  sens,  ca- 
^^^t  le  mieux  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances  avec  ce  que 
^^^^^^  savons  et  de  la  paralysie  générale  d'une  part  et  des  névroses 
^'^^tre  part. 

-Ainsi  peuvent  s'éclairer  mutuellement  les  points  encore  si  obscurs 
^®  la^  lésion  initiale  de  la  paralysie  générale  et  du  substratum  organo- 
^^Otionnel  des  névroses  dégénératives. 
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Telles  sont  les  idées  que  j'ai  cru  pouvoir  vous  soumettre  à  propos 
des  rapports  de  la  paralysie  générale  et  des  névroses;  c'est  surtout 
là  i:n  terrain  fécond  en  points  de  vues  variés,  bien  propre  à  susciter 
des  discussions  fertiles  en  enseignement,  étant  donné  les  compétances 
multiples  ici  réunies;  je  serai  heureux  si  je  réussis  à  les  susciter  pour 
mon  édification  personnelle,  conscient  du  peu  que  j'apporte  moi-môme 
dans  une  question  aussi  difficile. 


LES  ATROPHIES  MUSCULAIRES  CHEZ  LES  HEMIPLEGIQUES 

Par  Mr.  V.   VITB/^  (Prague). 

Entre  les  lésions  que  Ton  trouve,  dans  l'état  hémiplégique,  telles 
que  les  contractures,  les  douleurs  et  les  paraesthésies,  les  mouvements 
associés  et  les  autres  anomalies  des  fonctions  nerveuses,  non  moins 
signifiantes  sont  les  atrophies,  qui  peuvent  toucher  presque  tous  les 
éléments  des  tissus.  A  la  clinique  du  prof.  Maixner  à  Prague  j'ai  eu 
l'occasion  d'observer  un  cas  d'atrophie  hémiplégique,  qui  touchât  sur- 
tout la  musculature  et  qui  fut  intéressante  surtout  par  ce  fait,  que 
l'atrophié  n'occupait  que  quelques  groupes  des  muscles  de  l'extrémité 
supérieure  et  une  partie  de  la  cuisse.  Ils'agit  d'un  vieillard  marasma- 
tique,  chez  lequel  s'établit  il  y  a  sept  ans  l'hémiplégie  gauche  sans 
insulte  apoplectique.  La  parésîe  se  retira  après  quelques  mois  de  tel- 
le manière,  que  le  malade  put  de  nouveau  marcher  en  s'appuyant  sur 
le  bûton. 

A  l'hôpital  où  il  fut  accepté  à  cause  de  son  état  marasmatique  on 
put  constater  l'hémiplégie  gauche  avec  une  contracture  faciale  légère 
du  même  côté  sans  doute  conséquence  de  la  parésîe  précédente.  La 
langue  fut  étendue  toute  droite.  Ainsi  les  autres  fonctions  des  nerfa 
cérébrales  furent  intactes.  Dans  la  musculature  du  côté  parétique 
on  trouvait  les  contractures  disposées  suivant  les  régies  habituelles. 
La  marche  fut  spastique  parétique.  A  l'extrémité  supérieure  l'alté- 
ration de  la  motilité  fut  bien  plus  marquoe.  On  rencontre  les  lésions 
trophiques  aux  membres  paralysés,  aux  ongles  du  malade  (les  sil- 
lons et  les  courbures)  et  aux  quelques  muscles  de  l'extrémité  supé- 
rieure. Ces  muscles  atrophiés  sont:  mm.  interossei,  m.  deltoïdeus 
m .  infraspinatus  et  le  m .  teras  min .  Il  semblée  que  les  exten- 
seurs de  la  main  et  les  fléchisseurs  de  la  cuisse  sont  aussi  un  peu 
atrophiés.  L'atrophie  des  muscles  cités  ci-dessu»,  qui,  n'ont  pas  été 
contractures,  fut  constaté  par  l'inspection,  la  palpation  et  le  mesura 
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^e  de  la  circonférence  des  extrémités.  La  réaction  au  courant  électri- 
que dans  ces  muscles  fut  diminuée.    # 

Les  réflexes  tendineux  dans  le  côté  paralysé  ont  été  exagérés,  le 
réflexe  abdominal  et  du  scrotum  supprimé.  Phénomène  de  Bab înski  à 
gauche  fut  positif.  La  fonction  des  sphincteurs  fut  diminuée.  De  plus 
-on  a  constaté  l'artériosclérose  périphérique  et  d'organes,  le  pouls  irré- 
gulier, l'hypertrophie  du  ventricule  gauche  avec  Temphisème  pulmo- 
Jiaire.  Quant  à  la  fonction  sentionnelle  et  psichique  il  n'y  avait  aucu- 
ne anomalie. 

On  trouve  dans  la  littérature  de  ce  phénomène  quelques  différen- 
tes opinions.  En  jugeant  d'après  les  différentes  recherches  anatomi- 
-ques  dans  des  cas  pareils,  ces  atrophies  ont  été  considérées  par  les  dif- 
férents auteurs,  soit  comme  une  conséquence  des  lésions  du  cerveau, 
(Monabor,  Marinesco,Eisenlohr),  soit  des  éléments  ganglionnai- 
res des  cornes  antérieures  de  la  moelle  épinière,  une  fois  par  le  sys- 
tème pyramidal  (Char  cot,  Leyden),  autres  fbis  par  le  procès  ar- 
thritique (Darkeivic),  ou  bien  enfin  on  a  supposé  la  connexité  avec 
le  procès  néuritique.  (Déjéeine).  Quincke  suppose  qu'il  s'agit  dans 
^e  tels  cas  d'une  lésion  de  centres  trophiques  ou  de  leurs  voies. 

Mais  on  connaît  aussi  des  cas  d'atrophies  musculaires  chez  les 
hémiplégiques  sans  aucune  lésion  au  système  nerveux,  excepté  le  fo- 
JQT  primitif  dans  le  cerveau  avec  la  dégénération  secondaire  du  sys- 
tème pyramidal  (cas  de  Sénator,6abinski,  Rott,  Muratoff,  etc.) 

Dans  les  cas  aigus  (comme  celui  deSenator,Borgherini  et  d'au- 
tres), l'origine  cérébrale  est   très  vraisemblable  pour  la  cause  sim- 
ple, que  la  lésion  cérébrale  n'était  pas  capable  par  la  dégénérescence 
descendante  d'endommager  en  si  peu  de  temps  les  centres  trophiques 
<iaii8  le  moelle  épinière. 

Dans  les  cas  chroniques  nous  avons  toujours  une  explication  ré- 
pondante à  ces  diférents  recherches  sur  le  système  nerveux  dans  la 
théorie  de  J  o  f  f  r  o  y- A  c  h  a  r  d  d'après  laquelle  il  s'agit  d'une  irrita- 
tion plus  ou  moins  accentuée  des  cornes  antérieures  parle  cordon  py- 
^^^dal,  dégénéré.  Suivant  le  degré  de  cette  irritation  qui  se  manifeste 
^'^^^  fois  comme  une  contracture  avec  des  réflexes  exagérés ,  autrefois 
^^^Ud  l'irritation  s'accentue,  comme  l'atrophie  musculaire  dans  les 
^^^iscles  contractures,  il  s'agit:  ou  bien  seulement  des  lésions  dynami- 
^5^^  de  centres  trophiques, dans  les  cornes  antérieures,  ou  bien  des  lé- 
*^on3  dégéneratives  des  nerfs  périphériques,  secondaires  aux  lésions 
^^^Ullaires  (d'après  la  théorie  deRanvierla  dégénérescence  Wal- 
^^ne  comence  à  la  périphérie  du  neuron),  ou  bien  enfin  du  change- 
^^ïit  aux  éléments  ganglionnaires,  des  cornes  antérieures. 
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Pour  compléter  Texplication  pourquoi  l'atrophie  se  manifeste  une 
fois  dans  tous  les  muscles  coBtracturéd  (comme  soutient  Joffroy- 
Âchard),  qu'autrefois  elle  atteint  seulement  certains  groupes  des  mus- 
cles, on  peut  combiner  la  théorie  des  auteurs  cités  avec  la  théorie  de 
Charcot  (l'atrophie  réflexe  par  l'irritation  arthritique)  ainsi  modifiée: 
dans  certains  cas  d'hémiplégie  les  fréquentes  et  accidentelles  lésions^ 
de  quelques  articulations  de  l'extrémité  paralysée,  qui  ne  sont  pas 
môme-suivis  par  un  procès  arthritique,  peuvent  prédisposer  par  une 
irritation  réflexe  les  centres  trophiques  de  quelques  muscles,  surtout 
de  ceux  qui  sont  avec  l'articulation  dans  une  connexité  intime,  qui  les 
couvrent  (comme  dans  notre  cas):  par  l'influence  du  cordon  pyrami- 
dal dégénéré  à  ces  centres  trophiques  déjà  prédisposés  par  l'irrita  • 
tion  périphérique  résultent  ces  atrophies  dans  les  muscles  disper- 
ses comme  les  démontre  aussi  l'observation  de  nôtre  cas. 

Quant  aux  lésions  anatomiques  de  la  structure  des  muscles  atro- 
piés  de  mêm3  que  de  la  réaction  électrique,  on  peut  dire  qu'il  sont  en 
rapport  avec  les  différents  troubles  du  système  nerveux. 

A  M.  le  Prof.  Ma  ixner,  qui  m'a  inspiré  ce  travail,  je  dois  mes  re- 
merciements sincères. 


BRADYCARDIE  DANS  LA  MALADIE  DE  BASEDÛW 

par  Mr.  PEPPO  ACCHIOTE  (Conâtantinopie). 

Un  des  signes  caractéristiques  de  la  maladie  de  Basedowestla 
tachycardie;  ce  signe  ne  fait  jamais  défaut.  Je  l'ai  rencontré  toujours 
dans  les  cas  légers  comme  dans  les  cas  graves,  dans  les  cas  types,  com- 
me dans  les  cas  frustrés.  Dans  quelques  observations  où  la  maladie  ten- 
dait à  disparaître,  la  tachycardie  disparaissait  également,  elle  pouvait 
réapparaître  cependant  aux  moindres  occasions  et  persister  pendant 
quelques  temps. 

La  bradycardie  au  contraire  doit  être  très  rare,  elle  n'est  pas  été 
constatée  d'une  façon  manifeste,  que  je  sache. 

Peter,  Pasteur  ont  signalé  il  est  vrai  de  la  bradycardie,  mais  cet- 
te bradycardie  n'était  qu'un  mjrxœdème  succédant  au  goitre  exophtal- 
mique. 

Mais  la  bradycardie  pure  et  simple,  à  titre  de  symptôme  permanent 
de  Base  do  w,  n'a  pas  jamais  été  constaté  que  je  sache.  J'ai  eu  l'occa- 
sion pourtant  de  l'observer  dans  un  cas  de  maladie  de  Bassodow  où  le 
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diagaostio,  confirmé  par  quelques  confrères,  ne  faisait  pas  le  moindre 
doute. 

Il  s'agissait  d'une  homme  de  quarante  ans,  atteint  de  la  maladie 
de  Basedo  w.  U  présentait  de  l'exophtalmie,  un  léger  gonflement  de  la 
région  tyrhéoldienne,  du  tremblement  basedowien  et  quelques  signes 
aocesoires  de  la  maladie  en  question.  Le  signe  de  Graef  e  était  très  ma- 
Infeste.  Le  pouls  battait  50  à  la  minute.  * 

^  Justement  Tabsenoe  de  la  tachycardie  avait  empêché  certains  con- 
frères à  poser  le  diagnostic  de  la  maladie  de  Basedow. 

Cette  observation  est  intéressante;  elle  indique  que  la  bradycarc^è 
peut,  quoique  exceptionnelleement  remplacer,  la  tachycardie  et  per- 
sister comme  signe  clinique  dans  la  maladie  de  Basedow. 

Quant  à  la  pathogénie  de  la  brauycardie  dans  la  malade  de  Base- 
do w;  je  ne  pourrai  pas  en  expliquer  la  cause,  je  relate  le  fait  seulement. 


QUELQUES  fiEFLEXIÛNS  SUR  LA  CONTAGIOSITE  DE  LA  LEPRE 

par  ICr.  FEPFO  ACCHIOTE  (Costantinople). 

Mes  premières  études  sur  la  lèpre  et  sur  sa  contagiosité  datent  de- 
P^iîa  14  ans.  C'est  en  1889  que  j'ai  fait  ma  thèse  sur  la  contagiosité  de 
^^tte  maladie  et  j'avais  conclu  en  ces  termes: 

Ia  question  de  la  contagiosité  de  la  lèpre  est  loin  d'être  résolue. 

«Je  ne  conteste  pas  la  contagiosité  de  la  lèpre  mais  j'affirme  et 

^ï'ixiîne  ma  thèse  en  ce  sens  de  n'avoir  pas  constaté  un  seul  cas  de 

^^Utagion  probant  et  indiscutable.  Mes  observations  se  montent  à  une 

^^xitaine  des  cas^environ;  j'ai  suivi  de  près  ces  malades  pendant  un  cer- 

^^  temps,  et  très  minutieusement  une  à  une  toutes  ces  observations 

J^^  point  de  vue  de  l'hérédité  et  de  la  contagion.  L'hérédité  est  mani- 

^^te  dans  la  plupart  des  cas  tandis  que  la  contagion  n'a  jamais  été 

^**^uvée  et  démontrée,  dans  mes  observations  du  moins.  Ce  qui  m'a 

^S^lement  le  plus  frappé  c'est  le  peu  de  soucis  et  de  soin  qu'apporte 

^^tourage  du  lépreux  au  point  de  vue  de  la  contagion.  Ils  couchent 

^^^  la  môme  chambre  que  ces  misérables  lépreux,  ils  respirent  la 

^^tue  atmosphère  viciée  et  confinée;  ils  partagent  la  même  nourriture, 

^^tue  le  même  lit,  le  linge  est  lavé  en  commun,  et  malgré  tout  cela 

^o-un  autre  cas  de  lèpre  n'a  été  recconnu  dans  la  famille  de  ce  lépreux. 

Si  en  réalité  la  lèpre  est  contagieuse  comme  tendent  à  le  démontrer 

^Sourd'hui  les  recherches  modernes;  comment  se  fait-il  alors  que 
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je  n'ai  pas  pu  constater  un  seul  cas  de  contagion  indiscutable  parmi 
mes  malades?  Ceci  me  détermine  à  conclure  que  la  contagion  de  la 
lèpre,  si  tant  est  qu'elle  existe,  doit  se  faire  exceptionellement  et  dans 
des  conditions  très  difficiles.  (Thèse  du  doctorat  1889). 

Depuis,  j'ai  continué  mes  recherches  sur  la  contagiosité  de  la  lèpre. 

J'ai  suivi  avec  intérêt  les  discussions  faites  à  la  Conférence  Inter- 
nationale de  BSrlin  le  11  Octobre  1897,  et  les  communications  faites  par 
des  médecins  de  tous  les  pajrs  qui  s'étaient  réunis  en  séance  solen- 
nelle afin  de  juger  d'après  les  connaissances  actuelles  sur  la  contagio- 
sité et  rhérédité  de  la  maladie,  dans  le  but  de  prendre  des  mesures 
contre  l'extension  de  cette  maladie. 

Les  conclusions  de  la  Conférence  de  Berlin  étaient  celles-ci:  «que 
la  lèpre  est  une  maladie  contagieuse,  mais  que  l'hérédité  ne  serait  pas 
acceptable.» 

J'avoue  que  oes  conclusions  sont  contradictoires  aux  nôtres,  d'après 
ce  que  nous  avons  pu  voir. 

L'hérédité  a  été  prouvée  manifeste  dans  un  grand  nombre  de  nos 
observations.  La  lèpre  apparait  chez  les  enfants  ou  les  petits  enfants 
soit  en  bas  âge,  soit  en  pleine  adolescence;  ceci  est  hors  de  doute. 

Peu  de  temps  après  la  Conférence  de  Berlin,  la  Société  Impériale 
de  Médecine  de  Constantinople  avait  nommée  en  1899  une  Commision 
dans  le  but  d'étudier  et  de  rechercher  chez  nous  la  contagiosité  de  la 
lèpre. 

Cette  Commision  qui  était  formée  d'une  dizaine  de  membres  des 
plus  compétents  en  pareilles  matières,  s'était  occupée  à  rechercher  la 
contagiosité  de  la  lèpre. 

Un  grand  nombre  de  lépreux  ont  été  soumis  à  Texamen  et  les  ob- 
servations de  tous  ces  malades  ont  été  prises  minutieusement  en  la  pré- 
sence môme  de  tous  les  membres  de  cette  Commission.  Une  visite  a  été 
faîte  à  la  Léproserie  de  Soutari  pour  rechercher  et  étudier  de  près  la  , 
question  de  la  contagion.  Quel  a  été  notre  étonnement  de  voir  des  per- 
sonnes étrangères  ou  quelques  peu  parentes  aux  lépreux  entrer  li- 
brement â  la  salle  des  lépreux,  partager  la  même  nourriture,  boire  dans 
le  même  verre,  partager  le  même  lit  et  ceci  sans  aucune  crainte  de 
contagion! 

Jamais  la  lèpre  n'a  été  transmise  par  contagion  aux  inf imiers  ou 
aux  nombreuses  personnes  étrangères  visitant  et  fréquentant  la  lépro- 
serie. 

Tandis  que  l'hérédité  a  été  confirmée  et  constatée  d'une  façon  ma- 
nifeste chez  un  grand  nombre  de  ces  lépreux.  ^ 

Nous  n'avons  avons  pas  pu  trouver  la  contagion  de  la  lèpre  parmi 
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toutes  les  observations  de  lépreux  prises  en  commun  et  j'ajouterai 
que  toutes  nos  observations  ont  été  prises  minutieusement  et  sont  assez 
nombreuses. 

Une  seule  fait  exception:  c'est  le  cas  d'un  lépreux  que  'j'ai  rappor- 
et  montré  aux  membres  de  cette  Commission  au  mois  d'août  1899, 
in.slade  qui  avait  cohabité  avec  un  lépreux  et  qui  16  ans  plus  tard  de- 
nt lui  même  lépreux. 
Voici  l'observation: 

N.  P.  âgé  de  50  ans,  marié  et  père  de  cinq  enfants.  Rien  dans  ses 

^téoedants  héréditaires.  Il  y  a  15  ans  il  a  cohabité  avec  un  lépreux 

la  môme  maison  pendant  plusieurs  années;  douze  ans  plus  tard 

malade  est  devenu  lépreux.  Les  enfants  n'ont  rien. 

Parmi  200  cas  de  lèpre  que  j'ai  eu  Toccaslou  d'examiner^  c'est  le 

1  cas  que  J'ai  pu  constater  où  la  contagion  peut-être  maintenue. 

CONCLUSIONS 

La  lèpre  est  certes  une  maladie  bacillaire  et  j'accepte  par  consé- 
ent  qu'elle  est  une  maladie  infectieuse  et  contagieuse.  Mais  ce  que  je 

ecepta  pas,  et  en  ceci  je  me  rapproche  des  idées  de  notre  illustre  lé 
ologue  le  Dr.Z  ambaco-Pacha,  c'est  l'excessive  contagiosité  qu'on  a 
nia  attribuer  à  cette  maladie  après  la  Conférence  de  Berlin. 

Au  contraire;Ja  contagion  est  acceptable  mais  elle  est  très  rare  et 

€  se  fait  dans  des  conditions  exceptionnelles.  L'incubation  est  tou- 

très  longue  et  les  conditions  de  réceptivité  très  difficiles,  tandis 

e  l'hérédité  doit  être  considérée  comme  une  des  causes  principales 

la  maladie. 

Discussion, 

.  Mr.  MIGUEL  BOMBARDA  (Lisboa):  A  prospos  de  la  syringomyé- 
^^  et  de  ses  rapports  avec  la  lèpre,  il  faut  ne  pas  oublier  que  cela  est 
^*ià  éclairci. 

^^     Dans  le  (Tongrèe  de  Rome,  le  travail  de  Mr.  Sousa  Martins  et 
^_^îïiara  Pestana  a  démontré  en  toute  évidence  que  le  bacille  lé- 
existe  dans  des  cas  de  syringomyélie. 
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CLONISME  DU  PIED  ET  NEVROSE 

par  Mr.  PEPPO  ACCHIOTE  (CoDstantinople). 

Jusqu'à  dans  ces  dernières  années,  le  clonisme  du  pied,  ou  autre- 
meiit  dit  la  trépidation  epilepto'ide,  était  considérée  comme  un  signe 
presque  pathognomonique  des  lésions  du  système  pyramidal;  la  pré- 
sence de  ce  signe  était  capable  à  écarter  Pidée  d'une  névrose.  En  réa- 
lité  ceci  n'est  pas  tout  à  fait  exact,  et  le  clonisme  du  pied  perd  aujourd' 
hui  de  son  importance  comme  signe  caractéristique  d'une  lésion  oi^a- 
nique.  Pour  moi,  il  n'a  une  importance  capitale  et  décisive  que  lorsqu' 
il  est  accompagné  du  signe  de  Babynski  (phénomène  des  orteils). 

Je  rapporte  ici  le  cas  d'une  jeune  femme  hystérique,  qui  a  présenté 
à  la  suite  de  fortes  secousses  morales  des  phénomènes  nerveux,  simu- 
lant à  s'y  méprendjre,  le  sclérose  en  plaques.  Elle  avait  une  paraplégie 
spasmodique,  un  tremblement  dans  les  membres  supérieurs,  des  trou- 
bles dans  la  parole.  L'anesthésie  était  complète  aux  membres  infé- 
rieurs. 

Les  réflexes  tendineux  rotuliens  étaient  exagérés  et  le  doniame  du 
pied  manifeste.  8  mois  après,  cette  malade  guérit  subitement  et  tota- 
lement. 

Dans  ce  cas,  le  signe  deBabinsky  était  absent. 

J'ai  rencontré  le  clonisme  du  pied  dans  un  cas  de  neurasthénie  à 
forme  spinale  chez  un  jeune  homme  qui  accusait  une  faiblesse  dans 
les  membres  inférieurs,  des  douleurs  au  niveau  des  reins  et  une  faibles- 
se génitale. Les  sphyncters  étaient  intacts. Les  réflexes  rotuliens  étaient 
excessivement  exagérés,  le  clonisme  du  pied  assez  manifeste;  par  con- 
tre le  signe  de  Babinsky  était  absent. 

Ce  malade  est  aujourd'hui  très  bien  portant;  les  troubles  neuras- 
théniques ont  disparu;  Texagération  des  réflexes  persiste  toujours; 
mais  le  clonisme  du  pied  a  totalement  cessé.  Dans  ces  deux  observa- 
tions le  clonisme  du  pied  aurait  pu  nous  faire  penser  à  une  lésion  or- 
ganique; mais  l'absence  du  signe  de  Babinsky  a  été  pour  nous  d'une  - 
importance  capitale  et  décisive. 

S'il  est  avéré  aujourd'hui  que  le  clonisme  du  pied  peut  se  rencontrer* 
dans  les  névroses  (hystérie,  neurasthénie)  il  en  diffère  cependant  par^ 
quelques  caractères  du  clonisme  apparaissant  dans  les  maladies  organi — 
ques.  Le  clonisme  dans  les  névroses  est  formé  par  des  secousses  brè 
ves  et  cessant  rapidement,  de  plus  il  est  intermittent,  je  veux  dire,  iS 
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se  manifeste  à  certains  jours  d'une  façon  accentuée  et  dans  certains 
jours  il  est  tout  à  fait  lëger. 
,  Je  rapporterai  l'observation  embarrassante  d'un  Seœs  malade  pré- 
sentant quelques  troubles  nerveux  neurasthéniques,  consistant  en  une 
faiblesse  légère  des  membres  inférieurs  et  une  démarche  légèrement 
anormale  et  chancelante.  Chez  ce  malade,  l'exagération  de  tous  les 
réflexes  est  excessive  et  le  cloniame  du  pied  léger  mais  net;  par  contre 
le  signe  de  Babinsky  était  très  accentué. 

Nous  avions  considéré  ce  patient  comme  un  simple  neurasthénique 
mais  la  présence  du  signe  de  Babinsky  nous  fait  pencher,  sans  pou- 
voir toute  fois  l'affirmer,  à  une  affection  organique,  peut-Ôtre  mdme  à 
une  sclérose  en  plaques  à  forme  fruste.  Cependant  ce  malade  que 
nous  suivons  depuis  plus  d'un  an  continue  h  se  bien  porter  et  n'a  pré- 
senté depuis  aucun  d'autres  troubles  nerveux. 

Nous  nous  demandons  si  on  a  jamais  constaté  le  signe  de  Babins- 
ky dans  des  affections  autres  que  celles  accompagnées  des  lésions  du 
système  pyramidal.  En  d'autres  termes,  ce  signe  a-t-il  été  constaté 
dans  les  névroses?  Peut-il  exister  dans  l'HysterJsme  et  dans  la  Neu- 
rasthénie? Voilà  un  point  que  je  désirai  soumettra  aux  membres  du 
Congrès, 


LE  SIGNE  DE  BABiNSKI  CQMME  SIGNE  PRECURSEUR 
DES  LESIONS  DU  SYSTEME  PYRAMIDAL 
par  Mr.   PEPPO  ACCHIOTE  (Constautinople). 
Messieurs: 

Vous  connaissez  tous  la  valeur  diagnostique  du  signe  décrit  par 
Babinsky  et  connu  sous  le  nom  do  phénomène  des  orteils  dans  les  af- 
fections du  système  pyramidal.  Je  ne  vais  pas  entrer  ici  dans  des  dé- 
tails. Ce  que  je  vais  faire  ressortir  ici ,  c'est  son  importance  comme 
signe  avant-coureur  d'une  lésion  du  système  pyramidal. 

Grâce  à  ce  signe  on  peut  prédire  quelques  heures,  voire  même 
quelques  jours  à  l'avance,  l'apparition  d'une  lésion  définitive  du  systè- 
me pyramidal. 

IjCB  exemples  suivants  feront  ressortir  bien  ce  que  j'avance, 
Dans  un  premier  cas  it  s'agissait  d'une  femme  nerveuse  hystérique; 
elle  présentait  depuis  quelque  temps  des  phénomènes  nerveux,  elle 
accusait  une  faiblesse  ou  plutôt  un  fourmillement  du  bras  et  la  jambe 
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à  droite.  Cette  faiblesse  et  ces  troubles  nerveux  étaient  considérés  com- 
me des  phénomènes  hystériques  et  elle  était  ôoignée  comme  telle  par 
mes  confrères. 

Cependant  le  signe  deBabinsky  me  fit  penser  à  une  lésion  future 
et  prochaine  du  système  pyramidal,  ce  qui  me  fit  prendre  quelques 
précautions  que  j'ai  fait  suivre  à  la  malade,  telles  que  le  repos  com- 
plet, Tapplication  des  sangsues  derrière  les  apophyses  mastoldes,  une 
forte  dérivation  intestinale;  j'ai  fait  abandonner  les  moyens  antihys- 
tériques et  le  traitement  hydrotérapique  qu'on  avait  conseillé  à  cette 
malade. 

En  effet  dans  l'espace  de  5  à  6  jours  l'hémiplégie  s'établit  définiti- 
vement, et  le  malade  conserve  encore  aujourd'hui  une  hémiplégie  des 
plus  caractéristiques. 

Dans  une  seconde  observation  il  s'agissait  d'un  homme  qui  avait 
un  ictus  apoplectique  d'une  durée  de  5  à  6  heures,  causé  par  une  forte 
congestion  cérébrale;  au  réveil  ce  malade  était  bien,  sauf  un  léger  état 
vertigineux.  Il  n'accusait  aucune  faiblesse  au  membres.  Ayant  cons- 
taté le  signe  de  Babinsky  d'une  façon  manifeste  du  côte  droit,  j'ai  pu 
prédire  l'apparition  d'une  hémiplégie  organique.  En  effet  2  jours 
après  cet  homme  fut  pris  d'un  nouvel  ictus,  légei^  cette  fois,  et  Phémi- 
plégie  s'établit  définitivement,  que  le  malade  conserve  encore  au- 
jourd'hui. 

Dans  une  troisième  observation,  il  s'agissait  d'un  homme  de  60  ans 
qui  a  eu  une  congestion  cérébrale  intense  avec  délire  et  agitation.  Le 
phénomène  des  orteils  avait  été  nettement  constaté;  en  même  temps 
qu'une  hémiplégie  gauche  d'une  durée  de  3  heures  s'était  déclarée. 

Trois  heures  après,  tout  rentrait  dans  Tordre  et  le  signe  du  phé- 
nomène des  orteils  disparaissait  également. 

Dans  les  deux  premières  observations  la  présence  du  signe  de  Ba- 
binsky m'a  été  d'une  grande  utilité,  sans  ce  signe  on  n'aurait  pas  pu 
prédire,  je  dirai  môme  certifier,  l'apparition  d'une  lésion  définitive  du 
système  pyramidal. 

Ceci  a  une  grande  importance  non  seulement  au  point  de  vue  du 
diagnostic;  mais  surtout  au  point  de  vue  du  pronostic  et  du  traite- 
ment. 

Ce  qui  m'amène  à  conclure  qu'il  faudrait  chez  les  personnes  arte- 
rio-scléroses  accusant  quelque  faiblesse  aux  membres  ou  un  léger  état 
vertigineux  et  chez  les  personnes  disposées  aux  ictus  apoplectiques, 
il  faudrait,  dis-je,  toujours  rechercher  avec  soin,  le  signe  de  Ba- 
binsky car  il  pourrait  prédire  quelques  heures,  voire  même  quelques 
jours  à  l'avance,  l'apparition  d'une  lésion  du  système  pyramidal. 
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RIGIDITE  DE  LEPINE  DORSALE 

par  M.  le  D.  L.  FOUSSEP  {Bt  Petersbourg). 

I^*.    Malgré  les  instances  réitérées  du  Secrétariat  Général,  cette 
comxnimicatîon  ne  nous  a  pas  été  retournée,  transcrite,  pour  son  im- 
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LA  MEDECINE  AU  MUSEE  DU  PRADO 

par  Mr.  HENRY  MEIGE  (Paris). 

^.  Henry  Meige  a  fait  une  étude  critique  des  tableaux  du  Musée 
du  Prado,  qui  présentent  un  intérêt  médical.  Il  s'est  attaché  à  mon- 
**^x*  comment  les  artistes,  en  copiant  fidèlement  la  nature,  ont  par- 
fois représenté  avec  exactitude  des  caractères  pathologiques,  qui  peu- 
^^ïxt  permettre  aux  médecins  de  faire  des  diagnostics  rétrospectifs. 

I^s  œuvres  de  Velâzquez  ftumissent  une  ample  matière  à  ce  gen- 
^^  de  critique.  Velâzquez  a  fait  le  portrait  d'un  certain  nombre  de 
^^^iiis  et  de  bouffons,  où  il  est  possible  de  reconnaître  les  tracea 
^*^ttections  morbides  aujourd'hui  bien  connues;  les  uns  sont  des  ra- 
^hi tiques,  les  autres  des  achondroplasiques.  Il  existe  aussi  des  por- 
*^^it8  d'idibts,  oîi  Velâzquez  a  reproduit  très  exactement  les  stigmates 
I^^ysiques  de  Tidiotieet  de  la  dégénérescence. 

TJii  bouffon  de  Charles  Quint,  peint  par  Antonio  Moro,  est  un  type 
'^^^ïiarquable  d'hémiplégique,  dont  la  main  droite  est  contracturée. 
^  ^ixteur  cite  encore  une  naine  obèse,  de  Carreno  de  Miranda,  et  un 
^^Itreux  de  E.  Marsh,  un  éléphantiasis  du  nez  attribué  à  Holbeîn, 
'appelant  le  vieillard  de  Ghirlandajo,  du  Musée  du  Louvre. 

Après  les  difformités,  M.  Henry  Meige  étudie  les  peintures  re- 

^^Ssentant  dos  scènes  médicales.  Tout  d'abord,  le  tableau  de  Murillo,^ 

^^  l'Académie  Saint-Ferdinand,  représentant  la  reine  Sainte  Elisabeth 

^^  lîongrie  soignant  les  teigneux,  où  l'on  voit  plusieurs  enfants  dont 

^^  ^tes  sont  couvertes  de  plaques  teigneuses  très  fidèlement  rendues. 

^^Xinent  ensuite  les  opérations  figurées  par  les  peintres  Flamands  et 

^^Uandaîs  du  XV^  au  XVII®  siècle,  un  arracheur  de  dents  de  Théo- 

^^f  o  Rombouts,  deux  tableaux  de  Téniers  le  Jeune  représentant  une 
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opération  sur  la  tête  et  une  opération  sur  le  pied.  Enfin,  deux  curieu- 
ses peintures,  l'une  de  Jérômo  Bosch,  l'autre  de  van  Hemessem,  re- 
présentant la  supercherie  chirurgicale  connue  sous  le  nom  d'opération 
des  «pierres  de  tête»,  dont  M.  Henry  Meige  a  fait  autrefois  une  étu- 
de documentée. 

L'auteur,  qui  a  poursuivi  ses  recherches  dans  toutes  les  collections 
d'Europe,  établit  des  comparaisons  entre  les  peintures  du  Prado  et 
celles  des  autres  galeries.  Cette  étude  montre  bien  l'intérêt  tout  spé- 
cial que  le  médecin  peut  prendre  à  l'examen  des  œuvres  d'art;  elle 
montre,  en  outre,  le  parti  que  la  critique  d'art  peut  tirer  des  connais* 
sauces  médicales.  Elle  conduit  à  cette  conclusion,  que  les  peintres  les 
plus  célèbres  sont  justement  ceux  qui  ont  reproduit  le  plus  fidèle- 
ment la  nature,  môme  dans  ses  difformités. 


SEANCES  DU  28  AVRIL 


LA  DEGENERESCENCE  DITE  RETROGRADE 
OU  DEGENERESCENCE   WALLERIENNE  INDIRECTE 

Bapport  de  ICr.  VAN  GEHUCHTEN  (de  Louvain) 

A  la  suite  de  nombreuses  recherches  expérimentales  faites  princi- 
P^einent  sur  les  racines  du  deuxième  nerf  cervical  du  chat  et  du 
^hien,  Waller  (1)  formula  en  1856  la  proposition  suivante:  Quand  on 
^i^terrompt  un  cordon  nerveux  de  façon  à  empêcher  sa  régénération, 
*ô  bout  périphérique,  séparé  de  son  centre  trophique,  dégénère,  tan- 
dis que  le  bout  central,  resté  en  rapport  avec  ce  centre,  demeure 
Normal. 

Cette  double  proposition.  Tune,  positive,  concernant  la  dégénères 
^ônce  des  fibres  du  bout  périphérique  et  Pautre,  négative,  concernant 
^'intégrité  des  fibres  du  bout  central,  vérifiée  et  confirmée  par  de 
^Ombreux  expérimentateurs(Cl.Bernard,Milne-Edwards,Schiff, 
«idder,  Ranvier,  Stténon,  etc.)  fut  considérée  comme  étant  d'une 
^^gueur  absolue  et  passa  dans  la  science  sous  le  nom  de  loi  de  }}  aller 
^-^tte  loi  a  régné,  sans  contestation  aucune,  pendant  une  période  de 
l>ï*è8  de  quarante  ans. 

La  proposition  positive  contenue  dans  la  loi  de  Waller  est  vraie 

^*Uiie  manière  absolue.  Toutes  les  recherches  entreprises  depuis  bien- 

^^t  un  demi-siècle  n'ont  fait  que  la  confirmer.  Aussi  est-elle  devenue 

^  point  de  départ  d'une  méthode  nouvelle,  la  méthode  des  dégénères- 

^^^ces  secondaires,  applicable  aussi  bien  au  s^^stème  nerveux  de  l'hom- 

^^B  qu'à  celui  des  animaux  et  qui  a  fait  faire  des  progrès  immenses  à 

^tude  si  intéressante  et  si  importante  des  voies  nerveuses  dans  l'axe 

^^rébro-spinal,  surtout  depuis  que  la  méthode  de  M ar chinons  a  per- 

^Î8  de  mettre  en  évidence  les  fibres  dégénérées  elles-mêmes  quelque 

5^ible  que  soit  leur  nombre,  et  cela  quelques  jours  à  peine  après  leur 

^^terruption. 

H  n'en  est  pas  de  môme  pour  la  proposition  négative  renfermée 
^^^ia  la  loi  de  Waller.  Depuis  1856  de  nombreux  faits  sont  venus  dé- 
^^Hta:^r  que,  contrairement  à  l'affirmation  de  Waller,  le  bout  cen- 

(!')    Waller:  «Nouvelle  méthode  anatomîque  pour  Pînvestigatiou  du  ayetè- 
^1^  tierveux».  Comptes  rendus  de  PAcadémie  des  Sciences.    1852. — «Expé- 
^^n^es  sur  les  sections  du  nerf».  Gazette  médicale .  1856. 
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tral  d'un  nerf  interrompu  en  un  point  quelconque  de  son  trajet,  (nerfs 
périphériques  aussi  bien  que  faisceaux  de  fibres  nerveuses  entrant 
dans  la  constitution  de  Taxe  cérébro-spinal),  peut  être  le  siège  de  mo- 
diflcatious  profonde;,  pouvant  entraîner  la  disparition  complète  non 
seulement  des  fibres  du  bout  central,  mais  encore  des  masses  cellulai- 
res qui  leur  donnent  origine  dans  la  substance  grise  cantrale. 

Pendant  longtemps  ces  moiiflcations  du  bout  central  n'ont  gu>re 
été  considérées  comme  devant  constituer  des  faits  en  opposition  avec 
la  loi  de  Waller.  On  les  prenait  pour  des  phénomàaes  d'atrophie  due 
à  l'inactivité  fonctionnelle  des  éléments  du  bout  central.  Tandis  que 
la  dégénérescence  du  bout  périphérique  est  un  phénomène  actif,  véri- 
table désorganisation  de  tous  las  élémeats  constituants  du  nerf  qui 
commence  déjà  à  se  manifester  visiblement  quelques  jours  après  la 
rupture  de  ce  dernier,  dégénérescence  facile  à  mettre  en  évidence  avec 
la  méthode  do  Marchi  et  qui  conduit  rapidement  à  sa  disparitioa 
complète;  les  modifications  du  bout  central  étaient  plutôt  considérées 
comme  un  phénomène  passif,  phénomène  d'atrophie  survenant  lente- 
ment dans  les  éléments  nerveux,  sans  désagrégation  aucune  ni  de  la 
gaine  de  myéline,  ni  du  cylindre-axe  et  n'entraînant  qu'au  bout  d'un 
temps  excessivement  long  soit,  la  diminution  de  volume  des  éléments 
nerveux,  soit  leur  disparition  lente  et  graduelle. 

C'est  seulement  depuis  une  dizaine  d'années,  à  la  suite  des  recher- 
ches expérimenta  las  de  Darkschewitsoh  et  de  Bregmann,  que 
quelques  voix  isolées  se  sont  fait  entendre  pour  combattre  la  rectitude 
de  la  loi  de  Waller  en  montrant  JJue  la  dégénérescence  du  bout  cen- 
tral d'un  nerf  interrompu  2'e«i  être  une  dégénérescence  active,  facile 
à  mettre  en  évidence  par  la  méthode  de  Ma  rohi  et  identique  en  tous 
points  à  celle  qui  survient  dans  le  bout  périphérique.  Cas  voix  n'ont 
guère  trouvé  d'écho  et  actuellement  encore  la  loi  de  Waller  parait, 
aux  yeux  de  la  plupart  des  auteurs,  comme  inattaquable  et  inattaquëe 
dans  sa  double  proposition. 

Le  principe  de  la  loi  de  Waller  guide  encore  toutes  les  recherches 
expérimentales  et  toutes  les  observations  anatomo-pathologiquea,  an 
point  que  l'application  de  la  formule  bien  connue:  toute  fibre  qui  dé  - 
génère  au-dessus  du  point  lésé  est  une  fibre  ascendantî  et  toute  fibre 
qui  dégénère  en  dessous  du  point  lésé  est  une  fibre  descendante,  est 
en  quelque  sorte  la  pierre  fondamentale  sur  laquelle  se  trouve  bâti 
tout  l'édifice  de  nos  connaissances  actuelles  concernant  les  voies  ner- 
veuses de  l'axe  cérébro-spinal, 

Les  recherches  expérimentales  que  nous  avons  poursuivies  pondant 
longtemps  sur  de  nombreux  animaux,  et  qui  portent  aussi  bien  sur 
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les  nerfs  périphériques  que  sur  lea  [ibros  constituaatce  d<3  la  substan- 
ce blanche  de  l'axe  cérébro-spinal,  nous  ont  démontré  que  In  li/i  de 
W  aller  eut  fausse  dans  sa  proposition  néyative.  Les  fibres  du  bout  een- 
Irai  d'un  nerf  interrompu  subissent  soutient  des  modifications  profon- 
des et  rapides,  identiques  dans  leurs  caractères  histologiques  à  celles 
qui  surviennent  dans  les  fibres  du  bout  périphérique.  11  résulte  de  là 
que,  dans  l'étude  des  dégénérescences  seoondairoa  faite  avec  la  métho- 
de de  Marchî,  nous  devons  ôtre  très  prudents  'et  nous  n'avons  en  au- 
cune façon  le  droit  d'af&rmer,  affirmation  sur  laquelle  reposent  la 
plupart  des  recherches  expérimentales  faites  dans  le  cours  de  ces  dix 
demièroî  années,  qu'après  la  rupture  d' une  fibre  nerveuse  le  sens  de 
la  dégénérescence  indique  le  sons  de  l'activité  fonctionnelle. 

Les  conclusions  qui  se  dégagent  de  aos  recherches  expérimentales 
nous  paraissent  avoir  une  importance  considérable  non  pas  seulement 
au  point  de  vue  de  la  rectification  à  apportera  la  loi  de  Waller,  ni 
des  précautions  spéciales  dont  nous  devons  nous  entoui-er  dans  l'étude 
des  voies  nerveuses  au  moyen  de  la  méthode  de  Marchi ,  mais  enco- 
re parce  que  nos  recherches  mettent  en  lumière  le  mécanisme  simple 
et  naturel  do  quelques-uns  au  moins  des  phénomènes  que,  dans  ces 
derniers  temps,  à  la  suite  de  Klippel  et  Durante  ,  les  autem-s  ont 
désignés  improprement  sous  le  nom  de  iléyiinirescence  rétrograde. 
Elles  montrent  de  plus  que,  convenablement  appliquée,  l'étude  des 
d^éuérescences  dans  le  bout  central  d'un  nerf  interrompu  peut  deve- 
nir une  méthode  nouvelle  d'investigation  destinée  à  éclairer  bien  des 
points  encore  obscui's  de  l'anatomie  du  système  nerveux. 

C'est  à  cause  de  l'importance  même  de  ces  conclusions  et  pour  don- 
ner aux  faits  que  nous  avons  observés  toute  la  valeur  que  noua  cro- 
yons devoir  leur  attribuer  que  nous  avonsjugé  utile  de  tracer,  dans 
ses  grandes  lignes,  l'histoire  compliHe  de  toutes  les  modifications  qui, 
depuis  bientôt  cinquante  ans,  ont  été  sij^naiées  dans  le  bout  central 
d'un  nerf  interrompu.  Cette  longue  historique,  quelque  fastidieuse 
qu'elle  puisse  paraître,  nous  semble  indispensable  à  la  saine  apprécia- 
tion des  faits  nouveaux  que  nous  croyons  avoir  observés  et  des  con- 
clusions qui,  à  notre  avis,  en  découlent  naturellement. 

HISTORIQUE 

Les  recherches  des  auteurs  ont  porté  successivement: 

1)  Sur  la  moelle  épinièro  d'anciens  amputés. 

2)  Sur  la  moelle  épiuière  de  différents  animaux  api-ès  neurotomie 
et  mélectomie  expérimentales. 
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3)  Sur  les  racines  du  deuxième  nerf  cervical. 

4)  Sur  le  nerf  pneumogastrique. 

5)  Sur  certains  nerfs  moteurs  crâniens. 

6)  Sur  les  fibres  du  système  nerveux  central  soit  chez  l'homme  dans 
les  cas  de  lésion  pathologique,  soit  chez  les  animaux  après  lésion  ex — 
périmentale. 

/. — Moelle  épinière  des  amputés. 

Les  premiers  faits  en  opporîtion  avec  la  proposition  négative  de  la 
loi  de  Wall er  ont  été  signalées  par  les  nombreux  auteurs  qui,  depuis 
Bérardy  Vulpian  et  Dickinson,  ont  examiné  la  moelle  épinière 
d'anciens  amputés.  Ces  recherches  ont  établi  que  des  modificationa. 
profondes  peuvent  survenir  non  seulement  dans  le  bout  central  de  nerfs 
sectionéSy  mais  aussi  dans  les  racines  antérieures  et  postérieures  d^ 
ces  nerfs  et  môme  dans  la  substances  blanche  et  la  substance  grise  de 
la  moelle  épinière  sur  une  hauteur  plus  on  moins  considérable.  Les  ré- 
sultats obtenus  par  les  différents  auteurs  sont  cependant  loin  d'être 
concordants,  non  seulement  pour  ce  qui  concerne  la  nature  atrophi- 
que  ou  dégénérative  de  ces  modifications,  mais  encore  et  surtout  pour 
ce  qui  concerne  leur  siège  et  leur  étendue.  Pour  les  uns  (Vulpian, 
Dejerine  et  Mayer)  les  modificatios  sont  purement  médullaires  avec 
intégrité  des  nerfs  périphériques.  Pour  les  autres  (Bérard,  Dickin- 
son,  Genzmer,  Hayem,  Hayem  et  Gilbert,  Leyden,  Edinger, 
Krause  et  Frieldlander,  Reynolds,  Marie,  Marinesco,  etc.) 
les  modifications  intéressent  à  la  fois  la  moelle  et  les  nerfs  périphéri- 
ques et  cela  depuis  le  point  lésé  jusqu'aux  racines.  Mais  ici  encore  il  y 
a  des  divergences  assez  profondes  en  ce  sens  que,  pour  Bérard  et 
Genzmer,  l'atrophie  intéresse  les  racines  antérieures;  pour  Dickin- 
son,  Krause  et  Frieldlander,  elle  se  localise  dans  les  racines  posté- 
rieures; tandis  que  les  autres  ont  vu  l'atrophie  envahir  à  la  fois  les  ra- 
cines antérieures  et  postérieurs. 

L'accord,  n'est  pas  plus  parfait  pour  ce  qui  concerne  la  localisation 
des  lésions  médullaires  dont  l'existence  est  admise  par  presque  tous  les 
auteurs.  Les  uns  localisent  ces  lésions  uniquement  dans  la  substance 
blanche  (Clarke),  les  autres  uniquement  dans  la  substance  grise 
(Genzmer),  la  plupart  trouvent  des  lésions  dans  les  deux  substances 
à  la  fois. 

Parmi  les  auteurs  qui  admettent  une  lésion  de  la  substance  blan- 
che, il  y  en  a  qui  la  localisent  exclusivement  dans  le  cordon  postérieur, 
d'autres  dans  le  cordon  an  ter  o- latéral,  d'autres  encore  la  décrivent 
comme  intéressant  la  substance  blanche  des  trois  cordons.  De  même 
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parmi  ceux  qui  ont  observé  une  modification  de  la  substance  grise ,  les 
uns  admettent  une  simple  atrophie  soit  de  la  oorne  postérieure,  soit 
de  la  corne  antérieure  avec  intégrité  des  cellules  nerveuses;  les  auti'es 
ont  observé  une  diminution  plus  ou  moins  considérable  dans  le  nom- 
bre des  cellules  nerveuses  de  la  oorne  antérieure  soit  du  groupe  ante- 
ro-latéral,  soit  du  groupe  postéro-latéral,  soit  du  groupe  intermédiai- 
re, soit  de  tous  les  groupes  indistinctement.  Cette  atrophie  envahirait 
môme  la  colonne  de  Clarke. 

D'après  Grigorie  w  (1)  cette  extrême  variabilité  des  lésions  obser- 
vées serait  en  rapport  étroit  avec  la  durée  de  survie.  Chez  un  amputé 
de  la  cuisse  mort  un  an  après  Topération,  la  moelle  était  normale. 
Dans  quatre  autre  cas  plus  anciens  il  y  avait  de  Tatrophie  manifeste. 
Cette  atrophie  débute  dans  les  racines  et  les  cordons  postérieurs  pour 
envahir  lentement  et  graduellement  la  corne  grise  postérieure,  puis  la 
oorne  antérieure. 

Dans  un  travail  tout  récent  fait  sous  la  direction  de  P.  Marie,  Swi 
talski  (2)  relate  les  modifications  qu'il  a  pu  observer  dans  cinq  moel- 
les d'amputés.  U  a  trouvé  d'une  façon  constante  une  atrophie  de  la 
moelle  du  côté  correspondant  à  l'amputation,  atrophie  qui  intésesse 
aussi  bien  la  substance  grise  que  la  substance  blanche.  A  côté  de  l'a- 
trophie il  a  constaté,  dans  les  cordons  postérieurs,  la  disparition  d'un 
certain  nombre  des  fibres  nerveuses  en  sorte  qu'il  n'y  a  pas  seulement 
atrophie  simple,  mais  véritable  sclérose,  conformément  à  des  observa- 
tions antérieures  de  P.  Marie.  La  substance  grise  est,  in  toto^  le  siège 
d'une  atrophie  prédominant  cependant  dans  la  colonne  de  Clarke  et 
dans  la  corne  grise  postérieure. 

Quant  à  la  nature  du  processus,  la'  plupart  des  auteurs  le  considè- 
rent comme  une  atrophie  lente  due  à  la  mise  en  non  activité  des  par- 
ties atteintes.  Cette  atrophie  serait  due  à  une  simple  diminution  de  vo- 
lume des  éléments,  ou  bien  encore  aux  deux  phénomènes  à  la  fois.  Quel- 
ques auteurs  signalent  même  une  augmentation  de  tissu  con jontif  dans 
le  cordon  postérieur  de  sorte  que,  au  lieu  d'une  atrophie  simple,  il  y 
aurait  de  la  véritable  sclérose  (Clarke,  P.  Marie,  Switalski). 

Malgré  ces  résultats  positifs  obtenus  d'une  façon  presque  constan- 
te par  de  nombreux  auteurs,  il  n'est  venu  à  l'esprit  de  personne  de 
trouver  dans  ces  faits  des  preuves  contre  la  rectitude  de  la  loi  de 
Waller. 

(1)  Grigoriew:  «Zar  KenntDis  der  Yer&ndeningen  des  RilckenmarkeB  beim 
MeiMchen  nach  Extremit&tenamputationen»,  Zeitschrifc  filr  Heilkondo, 
Bd.XV. 

(2)  SwitaUki:  «Les  lésions  de  la  moelle  épinière  chez  les  ampatés»:  Revue 
Keorologique,  p.  85iK),  1901. 
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Dickinson(l)  pense  que  l'atrophie  des  faisceaux  postérieurs  de 
la  mœlle  est  due  à  un  travail  de  dégénération  ascendante  ayant  pour 
cause  l'inertie  fonctionnelle  des  ner&  coupés,  travail  morbide  partant 
du  lieu  de  la  section  pour  envahir  de  proche  en  proche  le  bout  supé 
rieur  des  nerfs,  les  faisceaux  médullaires  postérieurs,  puis  la  substan- 
ce grise  elle-même. 

Vulpian  (2)  n'a  jamais  trouvé  d'altérations  dans  le  bout  central 
des  nerfe  sectionnés.  Il  considère  ces  altérations  comme  exceptiennel- 
les.  Il  est  plutôt  enclin  à  admettre  que  <!(le  repos  fonctionnel  absolu 
d'un  nerf  détermine,  dans  la  région  de  la  substance  grise  qui  est  son 
point  d'origine  ou  de  terminaison,  ime  mo  lification  physiologique,, 
suivie  après  un  certain  temps  d'une  modification  histologique,  laquel- 
le serait  le  point  |de  départ  de  l'atrophie  des  diverses  parties  de  la 
moelle»;  ou  bien  encore  <que  l'irritation  qui  a  lieu  dans  les  nerfs  cou 
pés  pendant  le  travail  de  réparation  et  quelquefois  durant  une  lon- 
gue période  de  temps,  serait  le  point  de  départ,  par  son  retentisse- 
ment sur  la  moelle  épinière,  de  tout  le  travail  d'atrophie  de  cet  or- 
gane.» 

Hayem  et  Gilbert  (3)  parlent  également  d'une  irritation  partant 
de  la  surface  de  section  du  nerf  et  se  transmettant  jusqu'à  la  moell 
par  les  cylindre-axes  qui  persistent  dans  le  bout  central. 

Ley  den  (4)  admet  une  propagation  de  Vinflamniation  du  point  sec- 
tionné a  la  substance  grise  médullaire. 

Krause,  Marie  et  Marinesco  considèrent  l'atrophie  de  la  moel- 
le comme  la  conséquence  d'une  dégénéresceyice  ascendante.  En  exami- 
nant le  bout  central  des  nerfs  sectionnés  dans  des  cas  d'amputation 
récente,  Krause  (5)  y  trouve  dcB  fibres  atteintes  de  dégénérescence 
en  tous  points  idejitique  à  la  dégénérescence  wallérienne  du  bout  pé- 
riphérique. Mais  loin  de  combattre  la  loi  de  Waller,  il  s'appuie  sur 


(1)  Dick'.DBon:  oOn  the  changes  in  the  nervous  système  whichfollow  the 
ampntatioDS  of  limba»  Journal  of  Anat.  and  phys.,  1868. 

(2)  Valpian,  «loRaence  de  l^abolition  des  fonctions  des  nerfs  sur  les  ré- 

fions  de  la  moelle  épinière  qui  leur  donne  origine.  Examen  de  la  moôlle 
^anciens  amputés».  Arch.  de  Physiol.,  1868. 
«Modifications  qui  se  produisent  dnns  la  moelle  sous  Pinfiuence  de  la  sec- 
tions des  nerfs  d'un  membre».  Archiv.  de  Physiol.  1809. 

((Sur  la  modification  anatomique  de  la  moelle  à  la  suite  de  Pampontation 
d^un  membre  ou  de  la  section  des  nejfs  de  ce  membre».  Bull,  de  PAcad.  des 
Sciences,  1872. 

(3)  Hayem  et  Gilbert:  «Note  sur  les  modifications  du  système  nerveux 
chez  un  amputé».  Archives  de  Physiologie,  1884. 

(4)  Leyden:  aKlinik  der  Rtickenmarkskrankheiten»,  Berlin.  1876. 

(5)  Krause;  «Ueber  aufsteigende  und  absteigende  Nervendegeneration. 
Archiv  fur  Anat.  und  Phys.,  Phye.  Abth.,  1887,  p.  370-376. 
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-cette  dernière  «dessen  Rîchtigkèit  unantasbar  ist»  pour  admettre  que 
ces  fibres  on  dégénérescence  soht  exclusivement  des  fibres  sensitives^ 
qu'elles  ne  peuvent  avoir  leur  centre  trophique  dans  les  ganglions 
spinaux  mais  bien  dans  les  corpuscles  du  tact. 

Marie  (1)  estime  que  les  notions  actuelles  sur  la  dégénération  wal- 
•lérienne  son  insuffisantes  pour  expliquer  toutes  les  divergences  qui 
existent  entre  les  auteurs.  «Il  y  a  là  une  inconnue  que  l'avenir  dégage- 
ra». II  fait  remaquer  que  toutes  les  auptosies  sur  lesquelles  est  basée 
l'histoire  de  ces  dégénératîons  proviennent  de  malades  amputés  à  une 
époque  à  laquelle  Tusage  des  méthodes  antiseptiques  était  à  peu  près 
inconnue;  ces  amputés  avaient  vu  leur  moignon  n'arriver  à  se  cicatri- 
ser qu'après  une  suppuration  plus  ou  moins  longue.  Ausssi  se  deman- 
de-t-il  si  l'on  n'aurait  pas  affaire  à  une  altération  des  fibres  nerveu- 
ses à* origine  septiqtie.  Pour  lui,  deux  processus  concourent  à  produire 
les  lésions  observées  dans  le  bout  central  du  nerf  amputé;  l'un  est  un 
processus  de  dégénération  walUrienne  ascendante  et  porte  exclusive- 
ment sur  les  fibres  dont  la  cellule  nerveuse  d'origine  est  située  à  la  pé- 
riphérie; l'autre  est  un  processus  d  névrite  ascendante. 

Marinesco  (2)  n'a  trouvé,  dans  la  moelle  d'anciens  amputés,  que 
de  l'atrophie.  Celle-ci  intéressait  les  racines,  les  cornes  et  les  cordons 
postérieurs,  la  colonne  de  Clarke,  le  groupe  postéro  latéral  de  la 
corne  antérieure  et  les  racines  antérieures  conformément  aux  obser- 
vation de  Friedlandor  et  Krause  chez  l'homme  et  de  Homen  chez 
les  animaux.  Pour  expliquer  cette  atrophie,  il  a  recours  à  des  recher- 
ches expérimentales  faites  sur  le  nerf  vague  du  lapin  sur  lesquelles  11 
a  trouvé  une  véritable  dégénérescence  dans  les  fibres  duiout  central. 
Il  s'appuie  la-dessus  pour  admettre  que,  chez  les  amputés,  les  mo- 
difications du  bout  central  sont  identiques,  dans  leur  essence,  à  celles 
qni  caractérisent  la  dégénérescence  waUérienne,  Cette  dégénérescence 
y  survient  plus  tardivement  que  dans  le  bout  périphérique.  La  cause 
de  cette  dégénérescence  doit  être  cherchée  dans  la  suspension  de  l'ac- 
tivité trophique  que  les  cellules  nerveuses  exercent  sur  les  fibres  ner- 
veuses, action  trophique  qui  ne  s'exerce  pas  automatiquement  mais 
<l^i  n'est  qu'un  mode  de  réaction  de  la  cellule  nerveuse  vis-à-vis  des 
excitations  périphériques.  En  ce  qui  concerne  la  rapidité  avec  laquel- 
le cette  dégénérescence  survient,  on  observe  des  différences  assez 
«enaibles  d'après  l'âge  de  l'animal. 

y)   Marie:  «Leçons  snr  Ias  maladies  de  la  moelleo.  Paris.  1892. 
x^  Marinesco:  cUeber  Verftadeniiiiç  der  Ner^en  nnd  des  Rttckenmarks 
^^^Amputationen;  ein  Beitrag  zar  Nerventrophik».  Neurolog.   CentralbL 
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Chez  le  nouveau-né  la  fonction  et  la  nutrition  sont  unies  si  inti- 
mement qu'après  section  d'un  nerf,  ùon  seulement  le  bout*  central 
mais  aussi  le  centre  trophique  s'atrophie  rapidement.  L'animal  est 
arrôté  dans  son  développement,  il  se  forme  de  l'agénésie. 

Chez  l'animal  jeune  les  cellules  gapglionnaires  ont  déjà  acquis  un 
peu  d'exercice,  elles  sont  devenues  plus  résistantes  et  quand  leur  con- 
nexion avec  la  périphérie  est  interrompue  elles,  s'en  ressentent  beau- 
coup plus  tard  que  les  fibres  nerveuses. 

Il  en  est  tout  autrement  chez  l'adulte.  C'est  seulemeni;  plusieurs 
mois  après  la  section  du  nerf  que  des  modifications  surviennent  dans 
le  bout  central. 

Wille  (1)  admet  que  l'ensemble  des  modifications,  que  l'on  consta- 
te depuis  le  point  sectionné  jusque  dans  la  moelle  allongée,  sont  dues 
à  un  seul  et  môme  processus:  un  processus  à  la  fois  dégénératif  et 
atrophique  du  neurone  sensible,  la  dégénérescence  secondaire  étant, 
au  moins  pour  les  cordons  postérieurs,  le  processus  primaire  et  l'atro- 
phie le  processus  consécutif.  Pour  expliquer  ce  processus  il  admet  la 
théorie  de  Marinesco  sur  la  fonction  tropihque  des  cellules  nerveu- 
ses'avec  cette  différence  que,  pour  les  cellules  motrices,  il  considère 
leur  atrophie  comme  la  conséquence  directe  de  la  lésion  périphérique 
des  fibres  motrices. 

A  côté  de  ces  recherches  qui  ont  abouti  à  des  résultat^  positifs,  il 
ccn vient  de  signaler  celles  de  Prîedreich  (2)  (amputé  du  membre 
supérieur  droit  et  survie  de  12  ans),  de  Dreschfeld  (3)  (amputation 
d'un  membre  inférieur,  survie  de  15  ans)  et  de  Redlich  (4)  (huit  cas 
d'amputation  avec  une  survie  de  trois  semaines  à  trois  ans),  dans  les- 
quelles l'examen  de  la  moelle  n'a  rien  relevé  d'anormal. 

//. — ItediercJies  expérimentales  sur  les  nerf  spinaux. 

En  présence  de  ces  résultats  si  variables,  les  auteurs  ont  essayé 
d'élucider  le  problème  par  la  voie  expérimentale. 

Vulpian  (5)  a  examiné  la  moelle  épinière  de  plusieurs  lapins  âgés 
d'un  mois  et  d'un  lapin  adulte  auxquels  Philipeaux  avait  sectionné 


(1)  Wille:  «XJeber  seoundâre  Verâaderungen  im  RUokenmark  naoh  Ober- 
armexarticulationen».   Archiv  f.    Psychiatrie.  Bd.  27,  p.  554  585,  1895. 

(2)  Friedreîch:  «Ueber  pros^ressiye  Mnekelatrophie»,  Berlin,  187.3. 

(3)  Dresobfeld:  «On  the  ohanj;^  in  the  spinal  cord  afler  amputation  of 
limbs».  Journal  of  Anat.  and  physiolofçy,  1879  (oilé  diaprés  Homen). 

(4)  Redlich:  «Zur  Kenntniss  der  Rtlcken  mark  «  ver  ânderun^en  nach  Am- 
putationen».  Centralbl.  ftlr  Nervenheilkande,  ]893  (Revue  neurologique,  1898 
p.  168.) 

(5)  Vulpian:  cLoo.  cit.,  1869. 
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Je  nerf  scîatique  et  le  nerf  crural.  Après  une  survie  de  34  a  50  jours 
I>our  le  dernier  il  a  trouvé  une  diminution  de  volume  du  cordon  pos- 
t;érieur  et  de  la  corne  postérieure  du  côté  correspondant  sans  modifi- 
c^ations  histologiques  appréciables.  La  diminution  de  volume  du  cordon 
postérieur  devait  être  attribuée  «au  retrait  des  fibres  nerveuses  sur 
^Ues-mômes:  beaucoup  d'entre  elles  ont,  en  effet,  dit  Vulpian,  un 
diamètre  plus  petit  que  celui  des  fibres  du  faisceau  du  côté  opposé.» 
Haye  m  (l)a  repris  ces  expériences  sur  deux  lapins  âgés  d'un 
mois  en  leur  arrachant  le  nerf  sciatique  d'un  côté.  Après  une  survie 
de  deux  mois  il  a  trouvé,  au  niveau  des  nerfs  arrachés,  une  atrophie  de 
la  moitié  correspondante  de  la  moelle,  atrophie  principalement  accusée 
dans  le  voisinage  de  l'entrée  des  racines  et  prédominât  dans  le  cor- 
don et  la  corne  postérieures.  Les  cellules  de  la  corno  antérieure  étaient 
^.trophiées  et  diminuées  en  nombre  surtout  celles  du  groupe  postéro- 
latéral.  Il  y  avait  également  diminution  de  volume  des  racines  anté- 
x*ieare8. 

May  ser  (2)  a  étudié  les  coupes  de  la  moelle  épinière  de  deux  lapins 
auxquels,  peu  de  temps  après  la  naissance,  V.  Gudden  avait,  chez 
l'un,  sectionné  le  nerf  sciatique  après  sa  sortie  du  grand  trou  ischia- 
^ique;  chec  l'autre,  arraché  le  même  nerf  avec  les  ganglions  spinaux 
csorrespondants.  Ces  animaux  avaient  été  tués  après  une  survie  plus 
ou  mois  longue.  Il  trouva,  dans  le  renflement  lombaire,  à  côté  d'une 
citrophie  notable  du  cordon  postérieur,  une  diminution  très  nette 
dans  le  volume  de  la  substance  grise,  surtout  de  la  corne  postérieure. 
Le  cordon  latéral  était  également  atrophié  dans  sa  moitié  posté- 
rieure A  côté  de  cela  il  y  avait  en  môme  temps  une  atrophie  et  une 
diminution  sensible  dans  le  nombre  des  cellules  nerveuses  de  la  corne 
antérieure,  principalement  de  celles  du  groupe  postéro-latéral,  groupe 
qui  faisait  complètement  défaut  dans  la  partie  inférieure  du  renflement 
lombaire. 

Erlitzky  (3)  a  opéré  sur  des  chiens.  Il  a  amputé  une  patte  à  qua- 
tre chiens  âgés  de  trois  semaines  et  à  deux  chiens  adultes.  Quatre  de 
ces  chiens  ont  survécu  deux  ans.  Dans  la  moelle  épinière  d'un  des 
chiens  adultes  il  n'y  a  avait  pas  de  modifications.  Dans  celle  des  chiens 
opérés  à  l'ftge  de  trois  senudnes  il  trouva  ime  diminution  de  volume 


(1)  Hayem:  (cDes  altératioss  de  la  moelle  oonsécutives  à  Parraohement  du 
ii6rf  sciatique  chez  le  lapin».  Archives  de  phys.  normale  et  pathologique, 
iV.  p.  504-610, 1873. 

(2)  Mayser  ((Ezperîmenteller  Beitrag  sur  Kenntniss  des  Baues  des  Kanin- 
eh'/n  Ettckenmark'»sii.  Arcbîv  f.  Psychiatrie,  Bd.  VII,  p.  639,  1877. 

(8)  Erlitzky:  «Ueber  die  Ver&aderungen  im  Rfiokenmarke  bei  ainputirten 
Hunden.  Petersb.  medio.  Woohenschritt,  1880.  (Cité  d'après  Homen). 
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des  racines,  du  cordon  et  de  la  corne  postérieurs  en  même  temps  qu 
une  diminution  dans  le  nombre  et  le  volume  des  cellules  de  la  corne 
antérieure.  Les  racines  antérieures  étaient  intactes.  La  diminution  de 
volume  des  différentes  parties  de  la  moelle  en  imposa  comme  étant  la 
conséquence  d'une  simple  atrophie  des  éléments  nerveux. 

Les  recherches  expérimentales  de  Homen  (1)  ont  porté  sur  envi- 
ron quarante  chiens  d'âge  différent  auxquels  il  a  pratiqué  des  désar- 
ticulations à  différent  niveaux  et  qu'il  a  laissé  survivre  de  un,  deux 
ou  trois  jours  jusque  cinq  ans.  Les  différentes  parties  du  système  ner- 
veux central  ont  été  fixées  dans  le  liquide  de  Muller  et  colorées  par 
la  méthode  de  Weigert.  Les  lésions  les  plus  profondes  ont  été  obser- 
vées sur  des  chipns  opéréâ  à  l'âge  de  une  ou  de  deux  semaines  et  ayant 
survécu  au  moins  sept  ou  huit  mois.  Ces  modifications  consistent  dans 
une  atrophie  du  cordon  postérieur  allant  jusqu'à  la  réduction  de  la 
moitié  de  son  volume  normal,  due  principalement  à  l'atrophie  et  à  la 
disparition  des  fibres  nerveuses  de  la  zone  radiculaire,  sans  modifica- 
tion aucune  dans  la  structure,  et  dans  une  dimipution  de  volume  de 
la  corne  postérieure  intéressant  surtout  la  partie  latérale.  Dans  la  cor- 
ne antérieure  Homen  signale  une  légère  atrophie  et  une  diminution 
dans  le  nombre  des  cellules  nerveuses  intéressant  principalement,  mais 
pas  exclusivement,  le  groupe  postéro- latéral. 

Les  faisceaux  radiculaires  antérieurs  paraissent  plus  fins  dans  leur 
trajet  intramédullaire. 

Dans  les  nerfs  périphériques  Homen  a  constaté  l'existence  d'un 
grand  nombre  de  fibres  fines  à  côté  de  la  disparition  d'un  certain 
nombre  de  fibres  normales.  Ces  modifications  existent  sur  toute  la 
longueur  du  nerf;  elles  sont  plus  accentuées  dans  le  voisinage  du  point 
sectionné  et  diminuent  lentement  vers  le  centre  où  cependant  plus  de 
la  moitié  des  fibres  paraissant  modifiées.  D'après  Homen,  ces  modi- 
fications dans  1-^s  nerfs  périphériques  intéresseraient  presque  exclusi- 
vement les  fibres  sensitives. 

L'intensité  de  toutes  ces  lésions  varie  cependant  sensiblement  avec 
rage  de  l'animal  au  moment  de  l'opération.  Elles  sont  le  moins  pro- 
fondes chez  les  animaux  adultes.  Un  ou  deux  ans  après  la  désarticu- 
lation du  membre  inférieur  faite  chez  l'adulte,  l'atrophie  des  cor- 
dons postérieurs  atteint  à  peine  le  quart  ou  les  deux  cinquièmes  de  la 
masse  totale  et  celle  de  la  corne  antérieure  est  tout  à  fait  insignifian- 
te, alors  que  la  môme  opération  faite  chez  l'animal  jeune  entraîne, 
après  lamôme  survie,  une  atrophie  de  près  de  la  moitié  du  cordon 

(1)    Horneo:   «Ver&aderQDgen  des  Nervensystems  nach  Ampatationen o . 
Beitrage,  Bd.  VIII,  p.  304-861,  1890. 
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postérieur  et  une  réduction  dans  le  nombre  des  cellules  do  la  corne 
antérieure  jjouvant  correspondie  au  cinquième  ou  au  quart  du  nombre 
total. 

Pour  étudier  les  modifications  à  leur  début,  Homen  a  tuê  certains 
de  ses  cbions  à  des  époques  plus  ou  moins  rapprochées  de  l'opération 
(1,  2  ou  3  jours,  un»  semaine,  etc.)  II  n'a  jamais  observé  la  moindre 
différence  qualitative  entre  les  éléments  nerveux  de  la  moelle  du  côté 
opéra  oE  ceux  du  côté  sain.  Dans  les  nerfs  périphériques  il  a  noté,  chez 
les  animaux  jeunes,  de  légères  modifications:  nombre  relativement 
plus  considérable  de  très  fines  fibres  nerveuses,  fibres  dont  la  gaine 
de  myéline  se  colore  moins  intensément  par  la  méthode  de  Weigert, 
quelques  rares  fibres  présentant  de  la  fragmentation  de  la  myéline  et 
quelquefois  aussi  du  cylindre-axe.  Ces  modifications  existent  sur  toute 
la  longueur  du  nerf,  mais  il  est  difficile  de  juger  ces  petites  diffé- 


Homen  conclut  de  ses  nombreuses  recherches  que: 

Dans  la  moelle  des  amputés,  il  s'agit  uniquement  d'une  simple  airo- 
phie,  sans  modifications  véritables  do  la  structure  histologique.  Cette 
atrophie  est  de  nature  complètement  différente  de  la  véritable  dégéné- 
reseenca  secondaire. 

Dans  les  ni:r/s  périphériques  il  s'agit  également  d'une  simple  atro- 
phie combinée  avec  un  processus  dégénératif  qui  a  des  analogies  avec 
la  dégénérescence  wallérienne,  mais  qui  en  diffère  par  l'intensité  et 
par  l'étendue. 

Pour  Homen  la  cause  de  ces  modifications  doit  être  cherchée  dans 
la  mise  hors  de  fonction  combinéf,  surtout  chez  les  animaux  opérés 
jeunes,  avec  un  certain  degi-é  d'arrt-t  dans  le  <Jéveloppe>nent.  Le  fait  que 
l'altération  se  localise  dans  les  nerfs  sensibles  doit  être  attribué  à  la 
conduction  centripète  et  à  la  suppression  des  excitations  périphériques. 
Le  fait  qu'une  partie  seulement  des  fibres  sensibles  est  altérée  doit 
être  attribué  ou  à  une  résistance  individuelle  variable,  ou  à  une  cau- 
se inconnue.  L'altération  moins  prononcée  des  racines  postérieures 
parle  en  faveur  de  l'existence  de  fibres  directes  traversant  le  gan- 
glion spinal  sans  s'y  mettre  en  connexion  avec  une  cellule  nerveuse. 
Ce  sont  ces  mêmes  fibres  qui  amènent  l'atrophie  des  cordons  posté- 

Quant  à  l'atrophie  de  la  corne  antérieure,  elle  doit  être  attribué, 
au  moins  en  pai-tie,  à  ses  connexions  avec  les  voies  sensibles  et  vien- 
drait à  l'appui  de  l'opinion  de  v.  Gudden  d'après  laquelle  l'atrophie 
passe  toujours  de  la  flbre  nerveuse  à  in  cellule  nerveuse  en  suivant  le 
sens  de  la  conduction  physiologique  et  jamais  le  sens  contraire. 
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En  1891,  Vanlair  (1)  a  repris  les  mômes  recherches  expérimenta- 
les sur  le  chien  adulte.  Il  a  eu  recours  soit  à  la  simple  section  du  nerf 
sciatique,  soit  à  l'amputation  d'une  patte  postérieiu'e  à  des  niveaux 
variables. 

A  la  suite  de  la  simple  section  du  nerf  suivie  ou  non  de  r^énéra- 
tion,  il  a  observé,  dans  le  bout  central^  l'existence  d'un  nombre  relati- 
vement considérable  de  fibres  grêles  fasciculées.  Dans  la  moelle  épi- 
nière,  la  section  unilatérale  du  nerf  n'a  entraîné  aucun  changement 
de  structure  appréciable.  La  section  bilatérale  a  été  suivie,  dans  deux 
cas  seulement,  d'une  altération  de  la  substance  médullaire:  dégénéres- 
cence du  groupe  cellulaire  central  de  la  corne  antérieure  et  réduction 
de  volume  de  la  corne  postérieure  dans  un  cas;  atrophie  cellulaire 
sans  dégénérescence  de  la  corne  postérieure  et  diminution  de  volume 
du  cordon  postérieur  dans  l'autre  cas. 

Les  résultats  obtenus  par  Vanlair  se  distinguent  donc  par  Feur 
manque  de  constance  et  d'uniformité.  De  plus,  la  lésion  médullaire, 
quand  elle  existait,  était  toujours  unilatérale  alors  que  les  deux  nerfs 
sciatiques  avaient  été  coupés. 

Les  animaux  amputés  ont  survécu  de  deux  à  quinze  mois.  Sur  les 
neuf  amputations,  Vanlair  n'a  trouvé  qu'un  seul  animal  chez  lequel 
la  moelle  épinière  s'est  trouvée  compromise  du  côté  correspondant  à 
l'opération,  et  encore,  dit  ce  savant,  «s'agissait-il  d'une  atrophie  pu- 
rement numérique  exclusivement  localisée  dans  ime  partie  de  la  ré- 
gion dorsale.  Loin  donc  de  considérer  l'apparition  d'une  atrophie  né- 
vro-médullaire comme  une  conséquence  inéluctable  des  amputations, 
conclut- il,  on  doit  y  voir,  au  contraire,  une  sorte  de  complication 
accidentelle  de  l'opération,  au  moins,  quand  celle-ci  est  pratiquée  chez 
un  animal  sain  et  adulte  et  cela  quels  que  soient  le  niveau  de  la  section 
et  la  durée  du  délait  séparant  l'opération  de  l'autopsie.  > 

Mettant  ces  faits  négatifs  en  opposition  avec  les  faits  positifs  obte- 
nus chez  l'homme  et  chez  les  animaux  par  de  nombreux  auteurs.  Van- 
lai  r  cherche  à  expliquer  l'inconstance  des  lésions  et  leur  étonnante 
variabilité  de  forme  et  de  siège.  A  cet  effet,  il  se  demande  s'il  n'y  au- 
rait pas  à  compter  avec  des  erreurs  d'observation  consistant  à  prendre 
pour  des  déformations  acquises  de  simples  asymétries  congénitales, 
ou  bien  à  prendre  pour  de  l'atrophie,  la  gracilité  normale  de  certaines 
fibres.  Il  insiste  sur  la  difficulté  qu'il  y  a  à  reconnaître  l'atrophie  des 
cellules  ganglionnaires  de  même  que  celle  des  racines  et  arrive  à  se 

(1)  Vanlair:  «  Altérations  DervouseB  centripètes  conséontives  à  la  névroto- 
mie  et  aux  amputations  des  membres.  •)  Bail,  de  i'Aoad.  royale  de  médecine 
de  Belgique,  1891. 
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poser  la  question  si,  dan^  les  nerfs,  ou  u'a  pas  pris  des  fibres  en  pro- 
lifération pour  des  fibres  atrophiquea,  des  lilets  récurrents  pour  des 
filets  directs  et  mdnte  des  cubes  en  dé^énérosûeiice  pliysiologique  pour 
des  éléments  frappés  de  mort  par  le  fait  de  leur  section.  Il  se  deman- 
de encore  si  aucune  confusion  ne  s'est  établie  entre  les  effets  de  l'am 
pntatîon  et  ceux  de  la  lésion  qui  a  motivé  l'intervention  chirurgicale 
de  telle  sorte  que,  dans  la  plupart  des  cas  d'amputation,  on  serait  en 
droit  de  ae  demander  si  ce  n'est  pas  à  la  lésion  primitive  qu'il  convient 
de  rapporter  le  développement  de  l'atrophie.  A  côté  de  tout  cela,  il  y 
aurait  encore  lieu  de  tenir  compte  de  l'âge  du  sujet  et  du  laps  de  temps 
écoulé  entre  le  jour  de  l'amputation  et  celui  de  l'examen. 

Les  facteurs  qui  interviennent  dans  lo  développement  de  la  lésion 
né vro- médullaire  seraient  donc  éminemment  variables  d'un  sujet 
à  l'autre  et  permettraient  de  comprendre  la  variété  et  l'inconstance 
des  lésions. 

II  ressort  de  toutes  ces  considérations,  conclut  Vanlair,  que  les 
lois  qui  président  au  développement  et  à  la  systématisation  des  réac- 
tions centrales  sont  encore  très  împarfaitenjent  connues.  Les  seules  rè- 
gles que  l'on  soit  plus  ou  moins  autorisé  à  formuler  sont  les  suivantes: 

1}  A  la  suite  d'une  amputation  ou  même  d'une  simple  névrotomie 
il  se  produit  constamment,  dans  le  bout  central  du  nerf,  une  multi- 
plication de  fibres  grêles,  multiplication  qui  doit  vraisemblablement- 
ètre  rattachée  à  une  prolifération  des  tubes  nerveux  préexistants, 

2)  L'altération  des  racines  et  de  la  moelle  est  inconstante  et  va- 
riable dans  sa  forme.  Lorsqu'elle  existe,  la  lésion  médullaire  parait 
être  oonatitude  tantôt  par  de  l'atrophie  pure,  tantôt  par  une  véritable 
d^énérescence.  Elle  occupe  de  préférence  la  masse  grise  et  se  localise 
plus  spécialement  dans  la  corne  antérieure. 

3)  La  lésion  spinale  augmente  avec  le  temps  et  diminue  avec  l'âge 
du  sujet.  C'est  pour  ce  dernier  motif  que  les  animaux  adultes  échap- 
pent pour  la  plupart  aux  conséquences  de  l'amputation  unilatérale. 

4)  Les  altérations  centrales  observées  chez  l'homme  à  la  suite  de 
mélectomiea  doivent  être  attribuées,  en  partie  du  moins,  à  l'affection 
chirurgicale  qui  a  nécessité  l'amputation  plutôt  qu'à  l'ablation  même 
du  membre. 

Tout  récemmjint  Knape  (1)  a  encore  une  fois  repris  les  mêmes  re- 
cherches sous  la  direction  de  Homen.  Il  a  opéré  trois  chiens  Sgéa 
d'une  semaine  et  deux  autres  chiens  âgés  de  un  mois  et  leur  a  réséqué, 

(I)  Knape:  «TJeber  die  TerjLndernneen  im  BUckenmHrk  nach  ResectioD 
etniger  spinalerflorTeD  dei  voideien  Extiemilat-»  Zîesloie'B  Beitikgo  1901, 
p.  261-2EI5. 
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vers  la  partie  moyenne  du  bras,  un  des  trois  nerfs:  cubital,  radial  ou 
médian.  Après  une  survie  de  2  à  5  ans,  il  a  trouvé  une  diminution  de 
volume  du  cordon  postérieur  et  une  atrophie  de  la  substance  grise 
diminuant  rapidement  de  la  corne  postérieure  vers  la  corne  antérieure. 
Dans  catte  dernière  il  y  avait  diminution  du  nombre  des  cellules  ner- 
veuses, accompagnée  d'une  diminution  dans  le  nombre  des  fibres  ner- 
veuses des  racines  antérieures.  Il  n'a  jamais  trouvé  la  moindre  trace 
d'un  processus  dégénératif  :  «keine  Gliawucherung,  keine  Kômchen- 
zellen,  keine  KercanMufung,  nuy^ein  einfacher  Schwund  in  sonst  nor- 
m^lem  Gewebe.  Ob  dabei  die  atrophirten  Elemente  total  verschwun- 
den  waren,  oder  ob  nur  ihre  Grosse  vermindert  war,  ist  schwer  zu 
entscheiden;  wahrscheinlich  sînd  beide  Processe  gleichzeitig  vorsich- 
gegangen.» 

Les  résultats  de  ces  multiples  recherches  expérimentales  sont  donc 
parfaitement  concordants,  si  nous  faisons  abstraction  des  recherches 
de  Hayem  et  de  Mayser  qui  ont  eu  recours  à  Varrachement  du  nerf 
pour  ne  tenir  compte  que  des  résultats  obtenus  à  la  suite  de  sections 
ou  de  résections  nerveuses.  ErlitzkyetVanlair  ont  opéré  sur  des 
chiens  oe^/iJ/e^  et  n'ont  pas  trouvé  de  lésions  médullaires,  Erlitsky, 
HomenetKnape,  en  opérant  sur  des  chiens  jeunes ^  signalent  des 
lésions  manifestes  prédominant  dans  le  système  sensitif  direct  de  la 
moelle  (cordon  et  corne  postérieurs)  et  n'intéressant  que  faiblement 
les  éléments  nerveux  de  la  corne  et  des  racines  antérieures.  Ces  mo- 
difications médullaires  consistent  uniquement  dans  Vatrophie  des  élé- 
ments nerveux  sans  trace  aucune  de  dégénérescence  secondaire;  sous 
ce  rapport  les  recherches  expérimentales  confirment  pleinement  lec 
résultats  obtenus  par  le  pjus  grand  nombre  des  anatomo-pathologis- 
tes  dans  Tétude  des  moelles  d'anciens  amputés. 

Mais  toutes  ces  recherches  ont  le  double  défaut  d'avoir  été  exécu- 
tées avec  la  méthode  de  Weigert  et  d'avoir  porté  sur  des  animaux 
ayant  longtemps  survécu  à  la  section  nerveuse.  La  méthode  de  Wei- 
gert est,  en  effet,  peu  appropriée  à  mettre  en  évidence  les  fibres  al- 
térées ou  en  dégénérescence;  elle  ne  permet  que  de  constater,  par  com- 
paraison avec  le  côté  sain,  le  résultat  final  des  modifications  médul- 
laires, la  fin  du  processus  pathologique  et  encore  faut-il  que  ce  pro- 
cessus ait  intéressé  un  nombre  assez  considérable  de  fibres  nerveuses 
pour  amener  une  atrophie  ou  une  sclérose  facile  à  reconnaître.  La 
longue  survie  des  animaux  nous  met  dans  l'impossibilité  de  juger 
de  la  nature  môme  du  processus  qui  a  entraîné  ou  l'atrophie  ou  la 
sclérose. 

C'est  ce  que  les  auteurs  ont  compris;  aussi  à  partir  de  l'année  1992, 
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grâce  surtout  à  l'introduction  dans  la  technique  microscopique  de  la 
méthode  de  Marchi  permettant  de  mettre  en  relief  la  fibre  elle-même 
en  dégénérescence,  voit-on  les  observations  se  porter  sur  des  animaux 
qui  n'ont  survécu  que  des  jours  ou  des  semaines  à  la  section  expéri- 
mentale de  l'un  ou  l'autre  nerf. 

Singer  et  Munzer  (1)  opèrent  sur  des  lapinS.  Ils  sectionnent  le 
nerf  sciatique  à  sa  sortie  du  bassin.  Après  une  survie  de  plusieurs  se- 
maines, ils  n'ont  jamais  trouvé  «weder  am  centralen  Nervenstumpfe, 
noch  an  den  hierzu  gehôrigen  hintern  Wurzeln  eine  wirkliche  echte 
Degeneration.»  Quand  la  survie  était  assez  longue^  il  y  avait  diminu- 
tion de  volume  du  cordon  postérieur.  «Worauf  dièse  iibrîgens  lange 
bekannte  Erscheinung  beruht  ist  uns  nichtbekannt.  Mit  der  echten 
Waller'sche  Degeneration  hat  sie  entschieden  nichts  zu  thun,  denn 
flîe  ist  schon  nach  vier  Wochen  deutlich  erkennbar,  in  einer  Zeit  also, 
'wo  die  echte  Waller'sche  Degeneration  noch  nicht  spurlos  abgelau- 
fen  ist.» 

Darkschewitsch  (2)  a  opéré  sur  des  cobayes.  Il  a  lié  le  nerf  scia- 
tique  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  ou  bien  réséqué  une  partie 
clu  nerf*  Après  une  survie  de  six  semaines  la  méthode  de  Marchi  lui 
XT^vèle  l'existence  d'une  certaine  dégénérescence  dans  le  cordon  posté- 
z^enr  et  dans  les  racines  antérieures  de  la  moelle  sacrée  pendant  leur 
t;xajet  intramédullaire.  Il  conclut  de  ses  recherches  que  l'interruption 
^'un  nerf  mixte,  faite  de  façon  à  empêcher  la  régénération  des  fibres 
xierveuses,  entraîne  des  modifications  aussi  bien  dans  les  fibres  du 
l>out  central  que  dans  les  cellules  qui  leur  donnent  origine. 

Mosclîaew  (3)  a  posé  une  ligature  sur  le  nerf  sciatique  [de  lapins. 
Trois  semaines  après  l'opération  il  trouve  une  dégénérescence  com- 
plète du  bout  périphérique.  Quant  au  bout  central,  il  y  signale  des 
Modifications  ascendantes  remontant  jusque  dans  les  racines  anté- 
rieures et  postérieures  et  consistant  uniquement  dans  les  premiers 
stades  de  la  fragmentation  de  la  myéline  avec  conservation  des  cylin- 
dre-axes. 

Redlich  (4)  a  amputé  une  cuisse  à  six  jeunes  cobayes  dont  deux 

(1)  Sioger  et  MuDzer:  « Beitr âgo  znr  A natomie  des  Centralneryensy stems. 
DeDinohr.  d.  Akad.  der  Wiss.  zu  Wien,  Bd.  57, 1895. 

(2)  DarkschewitBch:  cUeber  die  VeiSLaderungen  im  centralen  Stampf  eines 
xootoriiohen  Nerven  bei  Verletzang  eines  peripherischen  Abschnittes.»  Nea- 
rolog.  Centralbl.,  1892,  p.  490. 

(3)  MoBchaew:  Zar  Frage  tlber  asoendirende  Verânderungon  im  RUoken- 
marke  nach  L&siou  einer  peripheren  Theilo.»  Soo.  de  Nearopatholog.  et  de* 
P^ch.  deEaaan,  1893.  (Nenrolog.  Centralbl.,  p.  756,  1893% 

(4)  Bedliob:  «Znr  Kenntniss  der  Rtlokenmarksyer&ndemngen  naoh  Am- 
putatioBen.o  Centralbl.  fdr  Nervenheilkande,  1893  (Revue  neurologique,  1893, 
p.  168). 
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nouveau-nés,  et  les  a  laissé  survivre  de  17  à  76  jours.  Après  17  jours 
la  méthode  de  Marc hi  lui  montre  l'existence  de  points  noirs  (indice 
de  dégénérescence)  dans  un  grand  nombre  de  fibres  radiculaires  an- 
térieures des  deux  côtés  de  la  moelle.  Les  racines  postérieures  sont 
intactes. 

Après  une  survie  de  36  à  76  jours,  il  trouve  de  nombreux  points 
noirs  dans  les  racines  et  les  cordons  postérieurs;  cette  dégénéreecenoe 
est  cependant  plus  intense  dans  les  racines  antérieures. 

En  rapprochant  ces  résultats  positifs  des  résultats  négatifs  obtenus 
chez  l'homme,  Redlich  conclut  que  les  amputations  peuvent  produi- 
re deux  ordres  de  dégénération:  d'une  part  xme  véritable  dégénéra- 
tion  survenant  immédiatement  après  l'amputation,  surtout  localisée 
dans  les  parties  motrices,  et  d'autre  part  un  amoindrissement  et  une 
atrophie  survenant  au  bout  de  plusieurs  années  dans  la  moitié  corree* 
pondante  de  la  moelle. 

IIL — Recherches  sur  les  racines  dit  detixièine  nerf  cervical. 

A  côté  de  ces  recherches  anatomo-pathologiques  et  expérimentales 
faites  sur  les  nerfs  des  membres,  quelques  auteurs  ont  repris  directe- 
ment les  recherches  expérimentales  de  W al  1er. 

Après  arrachement  du  deuxième  nerf  cervical  chez  le  lapin,  Ve  jas 
(1)  a  constaté  la  disparition  complète  des  fibres  radiculaires  antérieu- 
res et  postérieures  en  connexion  avec  la  moelle  épinière. 

Après  section  de  la  racine  postérieure  seule,  il  constate  la  dispari- 
tion des  fibres  du  bout  attenant  au  ganglion  alors  que  le  ganglion  lui- 
même  reste  normal. 

Après  arrachement  du  nerf  mixte  au  delà  du  ganglion  il  constate 
la  dégénérescence  de  ce  dernier. 

Malgré  ces  résultats  en  opposition  avec  la  loi  de  Waller ,  Vejas 
n'attaque  cependant  pas  la  rectitude  de  cette  dernière,  mais  il  s'ap- 
puie sur  cette  loi  pour  admettre:  l*')  que  les  cellules  des  ganglions 
spinaux  sont  des  cellules  unipolaires  dont  le  prolongement  unique  se 
continue  avec  une  fibre  nerveuse  périphérique;  2®)  que  le  ganglion 
spinal  est  le  centre  trophique  non  pas  des  fibres  de  la  racine  posté- 
rieure, mais  uniquement  du  nerf  sensible  périphérique. 

Ces  expériences  ont  été  reprises  par  Joseph  (2)  et  ont  porté  sur 
le  deuxième  nerf  cervical  du  chat. 


(  l)  Vej  ae:  c  Ein  Beitrag  znr  Anatomie  and  Physiologie  der  Spinalganglien» 
MiiDcheD,  183. 

(2)  Max  Joseph:  «Zur  Physiologie  der  Spinalganglien».  Archîv  f.  vVnat. 
und  Phys.,  p.  296  315,  1837. 
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Après  section  de  la  racine  antérieure,  cet  auteur  a  observé  la  dégé- 
nérescence du  bout  périphérique  avec  intégrité  des  fibres  du  bout 
central.  Les  faits  contraires  obtenus  par  Ve  jas  seraient  dûs,  d'après 
Joseph,  à  l'arrachement  lui-môme  qui  peut  entraîner  souvent  des  lé- 
sions plus  étendues  que  celles  que  Ton  désire  obtenir.  Si  Vejas  n'a 
plus  trouvé  de  bout  central  aux  racines  antérieures,  c'est  probable- 
ment que  ces  bouts  avaient  été  arrachés  également. 

La  section  de  la  racine  postérieure  détermine  une  dégénérescence 
presque  totale  du  bout  médullaire;  on  y  trouve  cependant  quelques 
fibres  saines.  Le  bout  ganglionnaire  de  la  racine  de  môme  que  le  gan- 
glion et  le  nerf  périphérique  restent  normaux,  à  l'exception  d'un  pe- 
tit nombre  de  fibres  qui  sont  dégénérées. 

Après  section  du  nerf  périphérique  Joseph  a  toujours  observé, 
six  à  huit  semaines  après  l'opération,  une  dégénérescence  partielle 
des  fibres  nerveuses  du  ganglion  et  de  la  racine  postérieure. 

L'auteur  ne  considère  pas  les  résultats  de  ses  recherches  comme 
étant  en  opposition  avec  la  loi  de  Wa lier.  Bien  au  contraire,  il  ad- 
met la  rectitude  de  cette  dernière  et  se  base  sur  elle  pour  conclure  à 
l'existence,  dans  les  racines  postérieures  de  fibres  nerveuses  ayant 
leur  centre  trophique  dans  la  substance  grise  de  la  moelle. 

Les  résultats  de  ces  recherches  ont  été  confirmés  tard  par  Kahler 
(1)  et  surtout  par  Singer  et  Munzer  (2)  opérant  sur  les  racines  pos 
térieures  des  nerfs  lombaires  et  sacrés  chez  des  chats  et  des  chiens 
adultes. 

IV. — Recherches  sur  le  nerf  pneumogastrique. 

Gad  (3)  et  Joseph  (4)  ont  fait  des  recherches  expérimentales  sur 
le  nerf  vague  du  lapin .  Ils  ont  d'abord  signalé  (3)  que,  après  section 
^  ce  nerf  au-delà  du  ganglion  noueux,  ils  ont  vu  survenir  la  dégéné- 
^esconce  complète  des  fibres  du  bout  périphérique  alors  que  toute  les 
tibres  du  bout  central  restaient  normales. 

Deux  ans  plus  tard,  1889,  ils  ont  fait  connaître  les  résultats  de  nou- 
velles recherches. 

(1)  Kahler:  (dJeber  die  Unheilbarkeit  ^ewisser  Rtlckenmarkserkrankon- 
^B».  Prager  med.  WooheDsohrift,  18S4.  (Cité  d'après  Siniser  et  Munzer). 

(2)  Singer  et  Munzer:  «Beitrftiçe  zur  Anatomie  detf  Cen traîner vensjstem s» 
Dùiktchr.  der  Kais.  ^l^ad.  d.  Wiss.  zu  Wien,  Bd.  57,  1895. 

(3)  Gad:  o Anatomie  und  Physiologie  der  Spinalganglien  ».  Archiv.  tiïr 
Anat  nnd  Phye.,  Phys.  Abth . ,  n .  670, 1887 . 

(A)  Qad  et  Joseph:  cUeber  die  Beziehuncren  der  Nervenfasern  zu  den  Ner- 
▼«DseUen  in  den  Spinalganglien».  Arohiv  ftlr  Anat.  und  Phys.,  Phys.  Abth., 
p.  199  338,1889. 


560  NEUROP  ATHIES,  MALADIES  MENTALES,  ETC. 

Après  exciaion  d'uno  petite  partie  du  nerf  eatre  le  crâne  et  le  yan* 
glion  noueux,  ils  ont  trouvé: 

1')  Dana  le  bout  péripliérique,  au-dessua  du  gan^'lion  noueux,  pres- 
que toutes  les  fibres  normales  à  l'oxeption  d'un  petit  faisceau  médian 
fonnée  des  fibres  en  dégénérescence.  2^  Dans  le  ganglion  noueux  luî- 
RiÔme,  uns  dégénérescence  partielle  des  fibres  entre  les  cellules  ner- 
veuses et  la  dégénérescence  totale  de  ce  qu'ils  appellent  les  fibres 
préseptales.  3")  Dans  le  tronc  du  vogue,  la  plus  grande  partie  des 
fibres  sont  normales;  il  y  a  cependant,  du  côté  interne  du  nerf,  une 
zone  complètement  dégénérée.  4")  Dégénérescence  partielle  du  nerf 
laryngé  supérieur  et  du  nerf  dépresseur. 

Après  excision  d'un  morceau  de  deux  centimètres  de  longueur  au- 
delà  du  ganglion  noueux,  ils  ont  trouvé,  trois  semaines  après  l'opéra- 
tion, la  dégénérescence  compléta  du  bout  périphérique  et  une  dégéné- 
rescence partielle  du  bout  central.  Dans  le  ganglion  noueux  tout«9  les 
cellules  son*  normales,  les  fibres  entre  les  cellules  sont  en  partie  dé 
générées;  les  fibres  préseptales  sunt  intactes  tandis  que  les  fibres  post- 
septales  sont  complètement  dégénérées.  Au-dessus  du  ganglion  nou- 
eux il  y  a  une  zone  médiane  remplie  de  fibres  en  dégénéreacenee. 

Les  auteurs  trouvent  extraordinaire  qu'après  excision  au  delà  du 
ganglion  il  y  a  non  seulement  dégénérescence  complète  du  bout  péri- 
phérique mais  aussi  dégénérescence  partielle  du  bout  central  des  deux 
côtés  du  ganglion  et,  dans  le  ganglion  même,  dégénérescence  des  fi- 
bres postseptales. 

La  dégénér63cence  du  bout  périphérique  s'explique.  Quant  à  celle 
du  bout  central,  on  pourrait  supposer,  disent-ils,  que  ces  fibres  en  dé 
générosoence  ont  leur  centi'e  trophique  dans  le  cœur,  mais  alors  elles 
devraient  être  conservées  dans  le  bout  périphérique.  Ces  fibres  se  com- 
portent donc  d'une  façon  paradoxale:  elles  se  conservent  après  sectioa 
centrale  et  dégénèrent  après  sâctton  périphérique,  ce  qui  semble  faire 
accroire  «dass  es  Nervenfasera  giebt,  fiii"  deren  normale  Erhiltung 
zwei  getrennto  Bedingungen  erfûllt  sein  mOssen  einmal  ihr  Zuaam- 
menhang  mit  einem  trophisclieu  Centrum  und  ausaerdem  der  conti- 
nuirliohe  ZufluBs  functionnoller  Erregung^n». 

Marinesco  (1)  a  sectionné  le  vague  dans  la  région  cervicale  d'un 
lapin  âgé  d'un  mois.  Après  une  survie  d'un  mois  et  dorai  il  a  trouvé, 
dans  le  bout  central,  un  gi-aud  nombre  de  fibres  en  dêgénérescenoe 
que  l'on  pouvait  poursuivre  jusque  dans  le  noyau  dorsal  du  vague.  La 
même  opération  fait*  sur  un  lapin  de  deux  mois  a  donné,  trois  moi» 

(1)  Marineacu:  "Ueber  V'orllni!e.rungeD  der  Nerven  nod  des  BUckenmuka 
nada  Ampatalioncii).  N«arolog.  Centralbl.,  p.  569,  lS9i. 
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après  l'opération,  une  dégénérescence  dans  le  bout  central  moins  in- 
tense et  intéressant  un  nombre  beaucoup  moins  considérable  de  fibres 
nerveuses.  En  général,  dit-il,  les  modifications  du  bout  central  sont 
d'autant  plus  rapides  que  l'animal  est  plus  jeune  au  moment  de  Topé- 
ration.  Il  conclut  de  ces  recherches  que  le  bout  central  du  nerf  vague 
sectionné  dégénère,  bien  qu'il  reste  en  connexion  avec  son  centre  tro- 
phique.  L'étendue  de  cette  dégénéresce  est  en  rapport  étroit  avec  le 
temps  de  survie  et  avec  l'âge  de  l'animal. 

F. — RecIiercJies  sur  certains  nerfs  moteurs  crâniens. 

Les  premières  expériences  dans  cette  voie  ont  été  faites  par  v.  Gud- 
den  et  ses  élèves  (1)  sur  des  animaux  nouveau-nés  qu'on  laissait  survi- 
vre assez  longtemps  afin  d'étudier,  chez  l'animal  devenu  adulte,  les 
atrophies  ou  agénésies  consécutives. 

Après  an-achement  du  facial,  May  se  r  constate  la  disparition  com-  ' 
plète  des  fibres  radiculaires  ainsi  que  du  noyau  d'origine.  Après  enlè- 
vement des  nerfs  moteurs  oculaires  v.  Gudden  a  vu  survenir  l'atro- 
phie complète  des  noyaux  d'origine.  La  section  du  nerf  hypoglosse  en- 
traîne, d'après  Forel,  l'atrophie  du  noyau  correspondant.  L'arrache- 
ment du  vague  et  du  glosso-pharyngien  est  suivi  de  l'atrophie  du  no- 
yau dorsal  (Forel)  et  quelquefois  aussi  de  celle  du  noyau  ambigu 
(von  Gudden). 

Cette  atrophie  des  fibres  du  bout  central  et  des  cellules  du  noyau 
d'origine  après  lésion  du  nerf  moteur  périphérique  n'était  cependant 
pas  considérée,  pai*  ces  autours,  comme  des  faits  en*oppositîon  avec 
la  loi  de  Waller,  mais  uniquement  comme  des  arrêts  de  dévelop- 
pement. 

Forel  démontra  cependant  que  des  résultats  analogues  peuvent 
être  obtenus  en  opérant  sur  Vanimal  adulte.  Chez  un  cobaye  adulte  il 
arracha  le  nerf  facial  au  niveau  du  trou  stylomastoMien;  141  jours 
après  l'opération  il  y  avait  disparition  complète  dos  fibres  radiculai- 
res et  de  toutes  les  cellules  du  noyau  d'origine.  Chez  un  autre  cobaye 
îl  sectionna  simplement  le  nerf  facial  au  môme  niveau:  après  une  sur 
vie  de  262  jours  il  trouve  la  racine  intrabulbaire  du  nerf  réduite  au 
tiers  de  son  volume  et  le  nombre  des  cellules  du  noyau  d'origine  di- 
minué de  près  de  la  moitié. 

Pour  expliquer  cette  différence,  Forel  admet  que  le  lieu  d'inter- 
ruption du  nerf  est  d'uno  importance  considérable  au  point  de  vue 

(1)    Forel:  (cEinige  htmanatomische  Bjtraohtangen  und  ErirebniBse)).  Àr- 
«Mv  fûr  Psyobiatric.  Bd.  VII,  1887. 
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(les  modiâca Lions  ascendantâs  coiiEêcutives.  La  cellule  nerveuse  et  la 
fibre  nerveuse  constituent,  dit-il,  une  unité  ausi  bien  au  point  de  vue 
fonctionnel  qu'au  point  de  vue  nutritif.  Si  le  morceau  de  nerf  que  l'on 
enlève  ne  représente  qu'une  petite  partie  de  l'élément  nerveux  (section 
du  nerf),  celui-ci  reste  vive  mais  il  e'atropliie  lentement  par  défaut 
de  fonctionnement.  Si  le  morceau  enlevé  est,  au  contraire,  très  volu- 
mineux (arrachement  du  nerf),  tout  l'élément  nerveux  meurt  rapide- 
ment. Chez  le  nouveau-né  les  produits  de  destruction  sont  rapidement 
résorbés;  c'e^t  pour  ce  motif  que  le  processus  en  impose  plus  pour 
une  airophie,  tandis  que,  chez  l'adulte,  il  se  présente  comme  une  dé- 
générescence secondaire.  C'est  là  la  seule  différence,  dit  Forel,  car 
dans  tous  les  cas  oii  la  destruction  de  l'élément  nerveux  survient  chez 
le  neuveau-né,  elle  survient  également  chez  l'adnlte.  Aussi  conctut-il 
que,  chez  l'adulte  comme  chez  le  nouveau  né,  il  peut  survenir  «ein^ 
centripâtale  Sclu'umptung  des  molorîschen  Nerven  und  seiner  Urs- 
prungszellen»  et  cela  déjà  après  un  temps  relativement  court.  Il  suf- 
fll  pour  cela  de  l'interrompre  au  niveau  de  son  origine  apparenta.  La 
seule  différence  d'avec  le  nouveau-né  'ist  der  viel  langsamere  Zerfall 
und  vor  Allem  die  viel  langsamere  Résorption  der  Substanz  der  todten 
Elemente»,  résorption  qui,  d'après  les  recherches  de  v.  Gudden, 
peut  se  faire  très  rapidement  chez  le  nouveau-né  au  point  que  trois 
semaines  après  l'opération  (au  moins  chez  le  lapin)  il  n'y  a  plus  trace 
de  fibres  nerveuses. 

Eji  1890  Nissl  (1)  a  montré  que,  après  arrachement  du  facial  chez 
le  lapin  adulte,  jl  survient,  déjà  24  heures  après  l'opération,  dans  lee 
cellule»  d'urit;tne,  des  modifications  que  l'on  peut  mettre  nettement 
en  évidencô  par  la  coloration  au  bleu  de  méthylène. 

Se  basant  sur  les  recherches  de  Forel  et  de  Nissl,  Darksche* 
witsch  (2)  déclare  que  nous  commettrions  une  erreur  grave  si,  notui 
basant  sur  la  loi  de  Waller,  nous  voudrions  nier  la  possibilité  d'une 
altération  secondaire  di^ns  le  bout  central  d'un  nerf  moteur  sectionné. 
Ses  recherchée  expérimentale*  ont  porté  sur  le  cobaye  adulte.  Il  a 
arraché  le  facial  au  niveau  du  trou  stylo -mastoïdien.  Si»:  semaines 
après  l'opération  il  a  trouvé,  avec  ta  méthode  de  Marohi,  toutes  les 
fibres  centrales  en  dégénéresceuce  et  cela  depuis  leur  entrée  danâ  le 
bulbe  jusqu'au  noyau  d'origine.  Sur  un  autre  cobaye  opéré  de  la 
même  façon,  il  a  constaté  une  atropliie  manifeste  du  noyau  d'origine 

(l"!  NîhbI:  «Ueber  dio  degpnemtîvon  Vnriinilernnjîen  an  don  QangMenT.nlï'm 
des  FacÎEilirkerDSDBCh  AnareiaaTme  dor  Norven.»  Vorlrag  gehnlten  aaf  der 
Vers,  des  SildwestdstilBchoti  Psychistcr  za  KariBruhe.  S  nov.  1S90. 

(2)    DaiksohewilBli:  Loo.  cit.,  18!12. 
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avec  diminution  considérable  du  nombre  des  cellules  nerveuses  sans 
trace  de  modifications  inflammatoires. 

Comme  l'arrachement  constitue  un  traumatisme  important  pou- 
vant jouer  un  rôle  considérable  dans  les  phénomènes  observés,  Dark- 
schewitsch  a  eu  recours  encore  à  la  simple  ligature  du  nerf  et  à  la 
résection  d'un  bout  rendant  toute  régénération  impossible.  Après  une 
siurvie  de  six  semaines  il  a  trouvé,  dans  le  bout  intrabulbaire  du  nerf 
et  dans  le  noyau  d'origine,  les  mômes  modifications  que  celles  consé- 
cutives à  l'arrachement;  l'atrophie  des  cellules  nerveuses  semblait  ce- 
pendant moins  prononcée.  Il  a  obtenu  les  mêmes  résultats  dans  le  bout 
central  du  nerf  hypoglosse  arraché,  sectionné  ou  ligaturé.  Aussi  con- 
clut-il de  ses  recherches  que  la  lésion  d'un  nerf  moteur  crânien,  suf- 
fisante pour  empêcher  sa  régénération,  entraîne  de»  modifications 
tant  dans  les  fibres  du  bout  central  que  dans  les  cellules  qui  leur  don- 
nent origine. 

La  même  année  Bregmann  (1)  a  fait  connaître  les  résultats  de 
ses  recherches  expérimentales.  Il  a  arraché,  rupture  ou  sectionné  le 
^erf  facial  sur  six  lapins.  Après  une  survie  de  11  à  58  jours  la  méthode 
de  Marchi  lui  a  montré  l'existence  d'une  dégénérescence  très  éviden- 
te des  fibres  du  bout  central,  dégénérescence  qui  avait  tous  les  carac- 
tères de  la  dégénérescence  wallériennc.  L'intensité  de  c  3tte  dégénéres- 
cence était  en  rapport  étroit  avec  la  durée  plus  ou  moins  longue  de  la 
survie  des  animaux  opérés. 

Dans  ses  recherches  sur  l'atrophie  du  bout  central  des  nerfs  mo- 
teuj:*8  lésés,  Forel  avait  exprimé  l'idée  que  la  mort  et  la  désagréga- 
tic^n  des  cellules  et  des  fibres  nerveuses  «auf  der  ganzen  Linie  zugleich 
^^d  zwar  sehr  bald  nach  der  Opération  erfolgt.  Ueberall  scheinen  die 
^ffallsproducte  gleich  ait,  nie  und  nirgends  sieht  man  Zeichen  daf iir 
^  der  Process  an  einer  Stelle  angefangen  und  an  einer  anderen 
geeindigt  hàtte.»  Bregmann  arrive  à  des  résultats  différents.  Pour 
1^,  la  partie  de  la  fibre  voisine  du  noyau  d'origine  dégénère  plus 
^ite  que  les  parties  plus  éloignées,  de  telle  sorte  que  Ton  peut  suppo- 
ser «dass  ôine  Schadigung  des  Centrums  selbst  die  erste  Folge  des  Ein- 
Krilfs  ist,  und  das  von  der  Zelle  aus  dann  ein  fortschreitender  Zerfall 
der  Faser  beginnt>  hypothèse  entièrement  conforme  à  l'opinion  de 
I^arkschewitsch  (2)  qui  estime  que  les  fibres  du  bout  central  dé- 
Sfoèrent  à  la  suite  des  modifications  survenues  dans  les  cellules  de  la 
substance  grise. 

,(i)    Bregmann:  «IjAber  experimentelle  aufsteigende  De^eneration  moto- 
'ischer  nnd  sonsibler  Hirnneryen.  Obersteiner's  Arbeiten,  Wien,  1892. 

(2)    Dareohewitach:  Nearol.  Centralbl.,  p.  491,  1S92. 
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Brogmannaprutiquéégalemeatia  section  intracramenne  du  nerf 
trijumeau.  Chaque  fois  que  le  nerf  maxillaire  iaférîeur  avait  été 
compris  dans  la  section,  il  a  trouvé  la  dégénérescence  des  fihrea  de  la 
racine  motrice  pendant  son  trajet  iotracéi'ébral  Après  section  intra- 
cranienne  des  nerfs  motem-a  oculaires  et  une  survie  do  cinq  semai- 
nes, toutes  les  fibres  du  bout  central  des  trois  nerfs  étaient  en  dégé- 


A  la  suite  de  ses  recherches  expérimentales  Forel  avait  exprimé 
l'idée  que  la  dégénéresoenoe  du  bout  central  ne  survient  chez  l'animal 
adulte,  que  lorsque  la  solution  de  continuité  du  nerf  se  produit  au  ni- 
veau de  son  origine  apparente.  Bregmann  conclut  au  contraire,  d© 
ses  recherches,  que  cette  dégénéreaeence  survient  toujours  quelle  que 
soit  la  distance  des  centres  à  laquelle  le  nerf  ait  été  sectionné. 

A  côté  de  ces  rechei-ches  expérimentales  tendant  à  prouver  l'exis- 
tence d'une  véritable  dégénérescence  dans  le  bout  central  de  nerfa 
moteurs  crâniens  sectionnés,  certains  auteurs  ont  publié  des  observa- 
tions anatomo -pathologiques  plaidant  dans  le  même  sens. 

C'est  ainsi  que  DarkschewitschetTichonow  (1)  ont  publié  un 
cas  de  paralysie  faciale  consécutive  à  une  otite  muj'enne  survenue 
chez  une  femme  de  ôO  ans  et  qui  a  persisté  pendant  environ  sept  mois. 
Mort  à  la  suite  d'éryaipéle  de  la  face.  A  l'autopsie  ils  ont  trouvé,  dans 
le  bout  périphérique  du  nerf  facial  à  partir  de  quelques  millimétrée 
en  dehors  du  ganglion  géniculé,  une  névrite  parenchymateuse  d'ori- 
gine infectieuse.  Le  nerf  facial,  dans  son  trajet  intrabulbaîre,  présen- 
tait cependant  tous  les  caractères  de  la  dégénérescence  secondaire  et 
son  noyau  d'origine  était  manifestement  atrophié.  I^es  auteurs  admet- 
tent que  la  névrite  périphérique  a  mis  hors  de  fonction  les  cellules  du 
noyau  d'origine.  Celte  inactivité  cellulaire  a  déterminé,  dans  ces  ce- 
llules, un  processus  alrophique  (Inactivitiltsatrophie).  Cette  atrophie 
cellulaire  û  son  tour  a  eu  comme  couséquence,  de  la  dégénérescence 
secondaire  descendante  des  fibres  intrabulbaires. 

Mayer  (2)  a  observé  un  cas  de  paralysie  faciale  consécutive  à  une 
otite  moyenne  et  ayant  dure  trois  mois.  A  l'autopsie  le  nerf  était  com- 
plètement détruit  sur  une  certaine  partie  de  son  trajet  dans  le  canal 
de  Fallope.  Le  tronc  cérébral,  traité  par  la  mérhode  de  Marobi, 
montra  la  dégénérescence  de  toutes  les  fibres  du  bout  central  jus- 

il'i  DaikachewitBch  et  Tiohononr: 'iZar  Fnga  voa  den  pathalogiRoh-ans- 
lonÙBcben  VeraiideruDgeo  bel  peripherer  FaeinliHlfthmang  nich  speciâsohen 
Uraprnn^a."  Nonrnlog,  Contralb!.,  p.  320-339.  lH9:i. 

(2)  Mayer:  ïBeitrae  zur  KeriTitni>>s  der  nulateiiïendea  Dnf;nneratioii  moto- 
lisoher  Hiranecveu  beim  UeiiBobeD.>'  Jahrb.  fUr  Psychiatrie,  lâ93. 
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-qu'au  noyau  d'ongîne,  sans  trace  aucune  de  phénomènes  injflammatoi- 
ree.  Il  décrit  en  môme  temps  un  cas  de  paralysie  complète  du  nerf 
^œulo- moteur  commun  du  côté  gauche  ayant  persisté  pendant  un  an 
et  due  à  une  compression  du  nerf  au  sortir  du  ironc  cérébral.  Le 
bout  périphérique  était  complètement  atrophié,  le  bout  central  et  le 
noyau  d'origine  étaient  normaux.  D'après  Mayer,  !la  dégénérescence 
ascendante  du  nerf  facial  était  due  à  Tinflammation.  Cette  dégénéres- 
cence faisait  défaut  dans  le  second  cas  parce  que  la  lésion  du  nerf  était 
consécutive  à  une  lente  compression. 

Bikeles(l)a  observé  également  un  cas  de  paralysie  faciale  surve- 
nue chez  un  phtysique  à  la  suite  d'une  carie  de  l'os  temporal.  La  mort 
-est  survenue  dix  semaines  plus  tard. 

Le  bout  intra-cérébral  du  nerf,  étudié  avec  la  méthode  de  Mar- 
chî,  présentait  une  dégénSresceBce  ascendante  qui  se  laissait  poursui- 
vre jusqu'au  noyau  d'origine.  L'auteur  conclut  de  son  observation 
«dass  geringe  Ernahrungstôrungen  auch  in  einem  der  Leitungsrich- 
tungentgegengesetzen  Verlaufe  erfolgen.»  Il  ne  croit  cependant  pas 
qu'I  s'agit  d'une  véritable  dégénérescence  et  il  maintient  la  rectitude 
delà  loi  de  Waller. 

YI, — Dcgénétescence  dans  le  système  nervettx  central 

Des  faits  en  opposition  avec  la  proposition  négative  de  la  loi  de 
'XValler  ont  été  signalés  également  dans  le  système  nerveux  central. 
Ils  ont  été  réunis  et  résumés  dans  le  travail  de  Klippel  et  Duran- 
te (2)  auquel  nous  renvoyons.  Telles  sont  les  observations  d'atrophie 
descendante  signalée  par  V.  Gudden,  Ganzer  et  surtout  v.  Mona- 
kow  à  la  suite  de  l'ablation  du  lobe  occipital,  atrophie  descendante 
pouvant  se  poursuivre  jusque  dans  le  corps  genouillé  externe  et  le  tu- 
bercule quadrijumeau  supérieur,  Tels  sont  encore  les  nombreux  cas 
d'atrophie  descendante  du  ruban  de  Reil  signalée  chez  l'homme  par 
MJeyer,  Homen,  Spitzka,  Schrader,  Monakow,  Dejerine,  Hô- 
sel,  Mahaim,  Bruce,  Greiwe,  Klippel  et  Durante,  etc.,  et  les 
constations  analogues,  faites  dans  des  recherches  'expérimentales,  par 
V.  Mfojnakow,  Marchi  et  Algheri  et  d'autres.  Tels  encore  les  cas  de 
dégénérescence  ou  d'atrophie  ascendante  du  faisceau  pyramidal  dé- 
crits paa  Michaud,  Williamson,  Daxemberger,  Sottas,  Ray- 
mond, Gombault  et  Philippe,  Dejerine  et  Sottas  et  d'autres. 

(1)  Bikeles:  Wiener  Médeo.  Club.  1893  (cité  d'après  Raîmann). 

(2)  Klippel  et  Darante:  «Les  dé^énéresoenoe  rétrogrades  dans  les  nerfs  pé- 
riphériqaes  et  les  oentres  nerveux».  Revue  de  Médecine,  vol.  15,' 1896. 
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C'est  en  se  basant  sur  toutes  ces  recherches  anatomo-pathologlques 
et  expérimentales  que  Kl ippel  et  Durante  ont  exprimé,  en  1895, 
d'une  façon  formelle  l'idée  que  la  loi  de  Waller,  loin  d'être  prouvée 
au  moins  dans  sa  proposition  négative,  ne  cadre  pas  avec  les  découver- 
tes plus  récentes  et  demande  à  être  complétée  par  de  nouvelles  recher- 
ches, «qu'elle  prête  à  des  objections  si  multiples  et  si  sérieuses  que 
l'on  peut  la  considérer  dès  aujourd'hui  comme  inexacte».  Toutes  les 
modifications  qui  surviennent  dans  le  bout  central  de  fibres  motrices 
ou  sensitives  sectionnées,  comprimées  ou  lésées,  que  ces  fibres  appar- 
tiennent aux  nerfs  périphériques  ou  qu'elles  entrent  dans  la  constitu- 
tion de  la  substance  blanche  de  l'axe  cérébro  spinal ,  sont,  d'après 
Klippel  et  Durante,  des  [modifications  cefitripètes,  survenant  tout 
d'abord  dans  la  partie  du  nerf  immédiatement  voisine  du  point  lésé 
pour  remonter  de  là  progressivement  jtisqii'aux  masses  grises  centrales. 
C'est  à  ce  processus  céllulipète,  quelle  que  soit  sa  nature,  que  ces  au- 
teurs dominent,  à  l'exemple  de  Sot  tas  (1),  le  nom  de  dégénérescetice 
centripète^  dégénérescence  ascendante  ou  dégénérescence  rétrograde^  par 
opi)osition  à  la  dégénérescence  descendante  ou  cellulifu».e  survenant 
dans  le  bout  périphérique.  / 

La  fréquence  de  cette  dégénérescence  rétrogradé  serait  encore  dif- 
ficile à  établir.  «Peut-être  ne  se  développe-t-elle  que  dans  certaines 
conditions  encore  mal  connues,  peut-être  aussi  est  elle  constante,  n'a- 
t-on  su  la  déceler  que  forsqu'elle  affectait  une  intensité  anormale  jet 
existe-t-elle,  en  fait,  au  moins  légèrement  dans  tous  les  cas  où  l'on  a 
cru  se  trouver  en  présence  d'un  bout  central  normal». 

Au  point  de  vue  histologique  cette  dégénéresc3nc3  rétrogade  peut 
se  présenter  sous  deux  aspects  différents,  constatés  souvent  simulta- 
nément dans  l3  môme  tronc,  et  qui  seraient  peut-être  attribuables  à 
une  force  de  résistanse  inégale  suivant  la  nature  des  tubes  nerveux. 
Dans  certains  cas  la  myéline  se  résorbe  après  s'être  désagrégée  en  gra- 
nulation? analogues  mais  plus  fines  que  celles  que  l'on  observe  dans 
la  dégénérescence  wallérienne,  tandis  que  le  cylindre -axe  persiste 
plus  longtemps,  quoiqu'au  bout  d'un  certain  temps  il  subisse  aussi 
une  désintégration  granuleuse .  Dans  d'autres  cas,  et  c'est  le  |»héno- 
mène  le  plus  fréquent,  il  semble  se  produire  une  atrophie  simple  de 
toute  la  fibre  nerveuse  donc  la  gaine  myélinique  surtout  diminue  pro- 
gressivement de  volume,  par  une  sorte  de  résorption  lente  sans  frag- 
mentation appréciable.  Cette  altération  peut  généralement  être  mise 
en  évidence  par  la  méthode  de  Marchi  qui  donne  les  preuves  d'une 

(1)    Sottas:   «Sar  la  dégénéresconco  rôtrogrado  du   faisceau  pyramidal». 
Soc.  de  Biologie,  1899,  p .  936, 
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dégëoéresCQuce  en  voie  d'évolution,  alors  que  les  autres  modes  de  oo- 
loratiou  ne  fournissent  aucun  résultat.  Si  la  cause  persiste  et  est  assez 
intense,  la  myéline  finit  à  la  lonj^ue  par  disparaître  et  le  cylindre 
très  réduit,  entouré  d'une  gaine  de  Schwann  revenue  sur  elle-mSme, 
offi-e  l'apparence  des  gaines  vides. 

Quelque  soit,  du  reste,  le  mode  de  dégénérescence,  si  la  régénéra 
tion  est  empêchée,  tous  les  tubes  nerveux  sont  également  vouées  à  une 
destruction  complète  et,  remplacés  par  du  tissu  conjonctif,  donneroni 
lieu  à  des  nerfs  sclérosés,  pauvres  en  tubes  rai-éfiés  et  en  grande  par 
tie  atropliiés  que  l'on  trouve  ai  souvent  signalés. 

Cette  dégénérescence  rétrograde  peut  remonter  jusqu'aux  cellules 
d'origine. 

Pour  Forel  et  Darkschewitsch,  ce  serait  même  la  cellule  d'ori- 
gine qui  serait  primitivement  atteinte,  elle  s'atrophierait  par  inacti- 
vité et  la  dégénérescence  en  bloc  du  bout  central  en  serait  la  conaé- 
qoenoe;  mais  cette  manière  de  voir  serait  en  opposition  avec  les  faits 
signalés  par  Bregmann  et  Bikeles  dans  lesquels  la  dégénérescence 
était  d'autant  plus  forte  qu'on  se  rapprochait  davantage  du  point  seC' 
Uonné  (1)  et  avec  les  otiservations  de  Sottas,et  de  Gombault  et 
Philippe  dans  lesquelles  le  faisceau  pyramidal  présentait,  au-dessus 
delà  myélite,  un  état  de  sclérose  presque  complète,  tandis  que  plus 
haut  l'altération  semblait  être  plus  jeune,  allait  en  s'aCténuant  peu  h 
peu  et  finissait  par  disparaître  complètement.  Se  basant  sur  toutes 
ces  considérations,  Klippel  et  Durante  admettent  iqu'il  s'agit  bien 
ici  â'une  dêg-}n6resv:nce  œltulipète  remontant  de  proche  en  proche  et 
plus  ou  moins  loiu  en  s'atténuant  progressivement  à  partir  du  point 
primitivement  atteint  oii  l'on 'retrouve  les  lésions  les  plus  étendues  et 
les  plus  avancées,  tandis  que  plus  haut  elles  sont  de  plus  en  plus  jeu- 
nes et  de  moins  en  moins  intenses».  Cctt9  dégénérescence  rétrogra- 
de peut  coexister  avec  une  lésion  des  cellules  d'origine,  mais  la  néces- 
BÎté  de  cette  lésion  cellulaire  est  loin  d'être  démontrée. 

Flatau  (2)  s'est  exprimé  d'une  façon  tout  aussi  catégorique.  Se 
basant  sur  las  mâmes  faits  relevés  par  Klippel  et  Durante  et  sur  un 
cas  personnel  de  dégénérescence  wallérienne  dans  la  bout  central  d'un 
nerf  facial  lésé  dans  le  voisinage  do  l'oreille  moyenne,  il  déclare  <daas 
das  Waller'scheGesetznichtmelu'stichhaltîgerscheint»,  que  lobout 


(1)     Il  y  a  ici  noe  erreur  de  la  part  de  Klippel  et  Durante  &□  moins  pour 
~  '  "  , .  Cet  Auteur  admet,  en  effet,  qaa  la  dégénéraBcenoe 

e  du  noyau . 
1   Fall   von   poriphorer   FacialialabniaDB;   mit  rétrograder 
11.  Zeitaohtift  Kir  Klinische  Medicio,  1^"" 
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central  d'un  nerf  moteur  périphérique  lésé  de  même  que  les  cellules 
d'origine  dégénèrent  et  disparaissent.  Contrairement  cependant  à 
l'avis  exfrimé  par  Klîppel  et  Durante,  il  considère  comme  très 
probable  que  c'est  la  cellule  nerveuse  tout  d'abord  qui  s'altère  et  que 
c'est  cette  lésion  cellulaire  qui  entraîne  la  dégénérescence  descendan- 
te du  bout  central. 

Â  la  suite  de  ces  affirmations  catégoriques  de  Klippel,  Durante 
et  F  latau,  de  nouvelles  recherches  anatomo-pathologlques  et  expé- 
rimentales ont  été  entreprises  dans  le  but  de  vérifier  la  réalité  de 
l'existence  d'une  dégénérescence  rétrograde. 

Observations  anatomo-pathologiques. 

DarkschewitH  (1)  a  eu  l'occasion  d'étudier,  avec  la  méthode  de 
Marchi,  la  moelle  épinière  dans  un  cas  de  tumeur  carcinomateuse de 
la  2^  ,  3©  et  4^  vertèbre  lombaire  accompagnée  d'une  pachyméningite 
hypertrophique  ayant  comprimé  les  deux  quarts  moyens  des  racines 
de  la  queue  de  cheval.  Â  côté  de  la  dégénérescence  très  manifeste  des 
racines  antérieures  pendant  leur  trajet  intraméduUaire  jusque  très 
loin  dans  la  substance  grise  de  la  corne  antérieure.  L'état  des  cellules 
nerveuses  était  difficile  à  apprécier.  II  considère  cette  dégénérescence 
comme  consécutive  à  la  compression  et  la  désigne  sous  le  nom  de  dé- 
générescence ascendante. 

Dé  jerine  et  Theohari  (2)  ont  étudié  un  cas  de  paralysie  faciale 
d'origine  rhumatismale.  Les  fibres  périphériques  du  nerf  étaient  at- 
teintes de  névrite  parenchymateuse.  La  plupart  d'entre  elles  présen- 
taient l'image  de  la  dégénérescence  wallérienne.  Cette  dégénérescence 
diminuait  de  la  péWphérie  vers  le  centre;  les  fibres  radiculaires  du 
facial  étaient  normales. 

Bary  (3)  a  examiné  le  tronc  cérébral  d'un  homme  mort  trente  jours 
après  le  début  d'une  paralysie  faciale  droite  due  à  ime  carie  du  tem- 
poral. Toutes  les  fibres  du  bout  central  étaient  en  dégénérescence. 

Dans  un  cas  de  compression  des  deux  plexus  sacrés  et  des  fibres 
inférieures  de  la  queue  de  cheval  par  une  volumineuse  tumeur  sarco- 
mateuse, M ul  1er  (4)  a  trouvé  la  dégénérescence  complète  des  fibres 

(1)  Dark^chewitscb:  «Zur  Frace  von  den  Seoundfiren  Ver&nderun^en  der 
weiBsen  Sabstanz  des  Rackenmarks  bci  Erkrankang  der  Cauda  eqaina».  Neu- 
rolog.  Centralbl.,  p.  5  13,  189(5. 

(2)  Déjerine  <»t  Theohari:  «Un  cas  de  paralysie  facial*^  périphérique  dite 
rhumatismale  ou  «a  friuorft»,  suivi  d^autopsie».  Soc.  de  Biologie,  1^7. 

(3)  Bary:  «TJeber  die  Frage  der  Kreuzung  der  Facialiswurzeln»,  Nearo- 
log.  Centralbl.,  1890. 

(4)  Mullor:  «TJntersuchungen  liber  dio  Anatomie  und  Pathologie  des  dd- 
tersten  Rilckenmarkeabschnittos».  Deutsche  Zeitschrift  f iir  Nervenheilkanie, 
1899,  p.  51  et  p.  56. 
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afférentes  et  efférentes  des  ganglions  spinaux  des  deux  premiers  nerfs 
sa.oi7éS|  alors  que  les  cellules  nerveuses  de  ces  ganglions  étaient  aussi 
iiombreuses  et  aussi  bien  développées  qu'à  l'état  normal.  Les  fibres 
des  racines  antérieures  de  la  moelle  sacrée  étaient  également  en  dégé- 
nér^esoence  pendant  leur  trajet  intra-méduUaire  (méthode  de  Mar  chi), 
WoQ  que  les  cellules  de  la  corne  antérieure  étaient  intactes. 

XDans  un  cas  d'inflammation  aiguë  des  racines  de  la  queue  de  che- 
val (1),  le  môme  auteur  a  trouvé  ime  dégénérescence  ascendante  des 
i^Gînes  antérieures,  pendant  leur  trajet  intramédullaire,  le  long  de  la 
ï^oolle  sacrée  supérieure  et  de  la  partie  inférieure  de  la  moelle  lom- 
^ix*«  et  cela  malgré  un  état  histologique  complètement  normal  de  la 
'Moelle  sacrée  et  du  cône  terminal. 

1.1  conclut  de  ses  observations  que  la  dégénérescence  ascendante 
dea  voies  sensitives  des  cordons  postérieurs  survient  aussi  bien  dans 
^^  oas  de  lésion  agissant  au  -delà  des  ganglions  spinaux  que  dans  ceux 
^^  la  lésion  siège  entre  les  ganglions  et  la  moelle  épinière. 

JiechercJies  expérimentales. 

Siedl  (2)  a  sectionné  le  nerf  sciatique  à  la  partie  supérieure  de  la 
<)Qi88e  chez  trois  lapins  et  trois  chiens  qu'il  à  tués  après  une  survie  de 
3^  aO  jours.  Chez  le  chien,  5  jours  après  l'opération  il  trouve,  avec  la 
^^tihode  de  Mar  chi,  des  boules  noires  sur  tout  le  trajet  intramédul- 
lair-e  des  racinep  antérieures  du  côté  opéré.  Coiùme  ces  boules  n'exis- 
teat  pas  du  côté  sain,  il  les  considère  comme  les  premiers  signes  de  la 
dfeônérescence.  Chez  le  chien  tué  18  jours  après  l'opération,  les  ra- 
cîaes  intramédullaires  du  plexus  sacré  étaient  en  pleine  dégénéres- 
ceuce. 

la  moelle  des  lapins,  ayant  survécu  3  et  8  jours,  était  normale.  Chez 
le  lapin  tué  28  jours  après  l'opération,  il  y  avait  de  la  dégénérescence 
sur  toute  l'étendue  du  bout  central. 

Biedl  conclut  de  ses  recherches  qu'après  section  d'un  nerf  le  bout 
entrai  présente  incontestablement  des  modifications  histologiques. 
Pour  les  nerfe  moteurs  ces  modifications  débutent  par  une  altération 
Pathologique  des  cellules  nerveuses:  déjà  après  très  peu  de  temps  sur- 
git un  processus  destructif  commençant  par  une  modification  de  la 
^bstance  colorable  et  conduisant  à  la  dégénérescence  homogène  de  la 
Pilule.  En  môme  temps  le  bout  central  subit  des  modifications  ana- 

(1)  Ibiâ.,p.  52. 

(2)  Biedl:  «Ueher  die  Centra  der  Splanchnîoi » .  Wiener  Rlin.  Wo- 
^wiiichr.,  p.  916-919,  1S96.  «Ueber  das  histologische  Verhalten  der  periphe- 
'^  NeiTen  and  ihrer  Centren  naoh  Darchschneidang».  Wiener  KUn,  Wo- 
waachr-^  p.  289-392, 1897. 
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totniquos  qui  ne  sont  pas  à  différencier  de  celles  de  la  dégénért 
wallôrienne  du  bout  iwriphérique.  Il  n'y  a  de  différence  que  dans  la 
marche  des  dégénérescences  en  ce  sens  que,  dans  le  bout  périphérique, 
le  processus  se  déroule  d'une  façon  plus  véhémente.  C'est  geuloment 
au  bout  do  18  jours  que  le  bout  central  présente  une  déj^nérescenoe 
aussi  intense  que  celle  qui  caractérise  le  bout  périphérique  .3  à  5  jours 
après  la  section.  Cette  dégénérescence  du  bout  cenU'al  est  en  con- 
nexion caui^le  avec  los  altérations  des  cellules  nerveuses. 

Sadowski  (1)  a  comprimé  le  nerf  sciatique  du  lapin  entre  deui 
cylindres  creux.  Le  bout  périphérique  présentait  une  di'yénéresconoo 
très  accentuée,  dans  le  bout  central  la  dégénéressenoe  ne  remontait 
pas  au-delà  d'un  centimètre  à  partir  du  [joint  lésé. 

Redlich  (2)  a  lié,  chez  quatre  chats,  le  plexus  brachial  avec  ud 
fort  fil  de  soie  qu'il  a  laissé  en  place.  Après  une  survie  de  30  à  45 
jours  il  a  trouvé  le  bout  périphérique  entièrement  dégénéré. 

Dans  le  bout  central  il  y  avait  une  légère  dégénérescenoB  ne  pou- 
vant se  poursuivre  que  sur  un  court  trajet;  dans  le  voisinage  dos  gan- 
glions spinaux  les  nerfs  étaient  presque  toujours  intacts.  Dans  les  cor- 
dons postérieurs  de  la  moelle  il  n'y  avait  qu'une  très  légère  dégéné- 
rescence. 

Cassirer  (3)  a  réséqué  sur  16  lapins  un  morceau  du  nerf  sciatique 
inmédiatement  au-dessous  du  grand  trou  sacrosciatique.  Chez  lea 
animaux  qui  avaient  sur\"écu  20,  23,  30  et  63  jours  il  a  trouvé,  avec  la 
méthode  de  Marchi,  dans  les  segments  médullaires  correspondants, 
de  la  dégénérescence  dans  les  racines  et  les  cordons  postérieurs  et  dans 
les  racines  antérieures.  Cotte  di^générescencc  était  le  plus  accentuée 
chez  les  animaux  qui  avaient  survécu  30  jours.  A  partir  de  ce  moment 
elle  diminue  au  point  d'être  encore  à  peine  reoonnaissable  chez  les 
animaux  tués G3  jours  après  l'opêratiou.  D'après  Cassirer,  la  dégé- 
nérescence d'un  certain  nombre  de  fibres  des  cordons  postérieurs  aé- 
rait consécutive  à  une  destruction  probable  d'un  nombre  correapon- 
dat  de  cellules  nerveuses  dans  les  ganglions  spinaux,  conformément 
aux  observations  de  Lugaro  et  de  Van  Gehuchten  qui  ont  signalé 
l'atrophie  d'un  certain  nombre  de  cellules  nerveuses  dans  les  gan- 


(1)  Sadowpki:  "Kévrile  cxpériroenlBle  pat  en 
catives  deB  ceDtrea  n^rvenx".  CompteB-rendae 
mars  IS-ti. 

(ai  Rediicli:  "  Dîo  Pathologie  der  tabiHeher 
IenalS97,  p.  147. 

(3)  CasBÎrar:  «Ueber  Vt>ri>ndaraagen  der  SpinalfcanRlîeniielIen  and  ihr«r 
oentfftlon  ForliaUe  nncb  Diircliachneidun^  der  f.oBeOr'Ken  periphercu  Nar- 
ven«.  DeulBûhe  ZeitBchpift  fOr  Servenheikundo.  Bi.  XIV,  p.  150-166,  1899. 
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glions  spinaux  et  le  ganglion  noueux  du  vague  après  section  du  nerf 
périphérique. 

Quant  à  la  dégénéreacence  des  racines  antérieures,  Cassirer  n'eu 
donne  pas  d'explication. 

Dans  aucuuQ  de  ses  expériences  l'auteur  n'a  examiné  le  bout  oen 
tral  du  nerf  sciatique.  II  est  donc  impossible  de  savoir  si  la  dégéné- 
resceaoe  intra-  médullaire  se  poursuivait  dans  les  fibres  périphériques 
jusqu'au  point  sectionné. 

Dana  nos  recherches  sur  l'origine  réelle  du  nerf  vague  (1)  nous 
avons  fait  remarquer  que,  20  ou  25  jours  après  la  BoatJon  du  nerf  au- 
dessus  du  ganglioa  noueux,  la  méthode  de  Marohi  révèle  l'existence 
d'une  véritable  dég6uérescenc3  secondaire  dans  les  fibres  motrices  du 
bout  central  en  counexioa  avec  le  noyau  dorsal,, alors  que  cette  dégé- 
nérescence fait  défaut  dans  les  fibres  motrices  en  connexion  avec  le 
noyau  ventral. 

Nous  basant  sur  ce  fait,  établi  par  nos  recherches  expérimentales, 
qu'après  la  section  de  C9  nerf  au-dessus  du  ganglion  noueux  les  cellu- 
les du  noyau  ambigu  passent  de  la  phase  de  dissolution  à  la  phase  de 
réformation  des  éléments  chromophiles,  tandis  que  les  cellules  du  no- 
yau dorsal  dégénèren*;  ot  disparaissent,  nous  avons  émis  l'idée  que 
c'est  la  disparition  des  cellules  du  noyau  dorsal  qui  entraîne  comme 
oonsâquence  la  dégénérescence  scmndnire  des  fibres  du  bout  central. 
Nous  avons  expliqué  de  la  même  fa(,'on  les  cas  de  dégénérescence  wal- 
lérieme  observée  par  les  auteurs  dans  le  bout  central  de  nerfs  mo- 
teurs sectionnés  ou  arrachés  et  nous  en  avons  conclu  que  la  dénomi- 
nation da  ddj/JH-Jrestyjncc  rétroijr.ide,  sous  laquelle  on  ilésigne  quelque- 
fois 03tte  dégénérescence  centrale,  n'était  pas  justifiée, 

Dans  tous  les  cas  de  section  soit  des  nerfs  moteurs  oculairfls,  soit  du 
nerf  facial  chez  lo'lapin  adulte,  noua  n'avons  jamais  pu  déceler,  avec 
la  méthode  de  Blarchi,  la  moindre  trace  de  dégôn^rescgnce  dans  les 
fibres  du  bout  central.  Kohustaram  (2)  est  arrivé  au  môme  résultat 
négatif  pour  le  bout  cantral  du  nerf  phrénique  huit  semaines  après 
sa  section  dans  la  région  cervicale. 

Dans  ces  derniers  temps  la  question  de  l'existence  d'une  dégéné- 
rescence rétrograde  dans  lo  bout  central  de  nerfs  moteurs  sectionnés 
a  été  reprise,  dans  le  laboratoire  de  v,  Wagnerfpar  Elzholz,  Pilez, 
RaimannetStraussler. 

(1)  Van  Uiiliuchten:  iRechorohea  aar  l'arigiae  réiUa  don  a^rla  motnars  cra- 
nîenB.  III.  La  aerf  glusao-pharyagion  et  le  norf  vagaeï.  Journal  de  Neiuolo- 
gîe,  I89H. 

(3)  kohoetainra:  r>Uel>et  rétrograde  Degeueratioti'i  Schmidl'd  JulirbUaher, 
1899.  p.  256,  Bd.  261. 
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Elzliolz  (1)  a  réséqué  une  partie  du  nerf  sciatique  chez  le  chat. 
Après  une  survie  de  12  hourcs  à  20  jours  il  n'a  jamais  trouvé  de  dé- 
générescence réelle  dans  le  bout  ceutral  des  nerfs  sectionnés.  Il  n'y  a 
trouvé  que  des  modifications  Btrophiquoâ.  Câtte  atrophie  oommencs 
dans  le  uerf  cl  n'atteint  la  cqII  ule  nerveuse  que  beaucoup  plus  tard. 
La  cause  doit  lître  cherchée  dans  l'absence  de  fonelionnement. 

Pilez  (2)  a  opéré  deux  chats  nouveau-née,  deux  chats  àgêa  de  14 
jours  et  trois  chats  adultes.  Il  leur  a  réséqué  une  partie  du  nerf  scia- 
tique  ou  excisé  le  ploxus  brachial.  Les  chats  nouveau-nés  ont  survécu 
4  et  6  semaines,  ceux  âgés  de  14  jours  sont  morts  six  mois  après  l'opé- 
ration et  les  animaux  adultes  ont  survécu  7  jours,  14  jours  et  six  moia. 
Il  n'a  jamais  trouvé  de  dégénérescence  dans  les  fibres  du  bout  central, 
ni  dans  la  substance  blanche  de  la  partie  correspondante  de  la  moelle, 
mais  bien  dcl'atrophie  simple  consistant  essentiellemeat  dans  une  di- 
minution lente  de  la  gaine  de  myéline  sans  que  celle-ci  subisse  une 
fragmentation  apparente.  Ce  processus  est  complètement  différent  de 
celui  qui  carastérise  la  dégénérescence  secondaire. 

Dans  aucune  de  ses  expériences  il  n'a  pu  trouver  le  moindre  Sait 
qui  aoit  en  oppositioD  manifeste  avec  la  loi  de  Waller. 

Analysant  alors  les  affirmations  contraires  d'autres  auteurs  et  prin- 
cipalement les  observations  de  modifications  dégénératives  signalées 
dans  le  bout  central  chez  les  amputés,  Pilez  exprime  l'idée  que,  dana 
certaines  circonstances,  les  fibres  en  atrophie  pourraient  subir  une 
destruction  plus  rapide  et  cela  parce  qu'elles  opposeraient  à  certaines 
substances  nocives  une  résistance  moindre  que  les  fibres  normales.  Se 
ralliant  à  l'opinion  de  F.  Marie  il  croit  que,  chez  certains  amputés,  il 
faut  penser  à  la  posibïlité  d'une  névrite  infectieuse  toxique.  Ainsi  le 
bout  central  pourrait  présenter  l'aspect  d'une  dégénérescence  alors 
qu'en  réalité  il  n'est  que  le  aiàge  de  modifications  atrophiques. 

Raimann(3)a  porté  ses  recharches  sur  les  nerfs  moteurs  crâ- 
niens. II  a  réséqué  le  nerf  facial,  au  niveau  du  trou  stylomastoldien, 
sur  cinq  chiens  Agés  de  6  à  7  mois,  un  cliat  et  trois  lapina  âgés  d'envi- 
ron 6  semaines.  Après  une  survie  de  14  à  ôti  jours  il  a  étudié  les  inodt- 
fioations  survenues  dan^  le  bout  central.  Sur  toute  la  longuer  du  tra- 
jet intracérébral  il  n'a  jamais  vu  survenir  de  la  dégénéresoeuce  wal- 

(1)  ElEhok:  ciZarKenntDÏHa  der  Vûranderangen  in  oentralen  SCumpfe  la- 
dirter  gemiscbtor  Nerreo»-  Jahrbdeher  fjlr  Psycliiatro,  iy9S. 

(2)  Piloz;  tB^îtr*^  ^nm  Stailinm  dor  Atrophie  and  Degeneration  im  Nor- 
venayatemc'».  Jahrbfl cher  fur  Psychiatrie,  1899, 

(3)  BaimaDD^  uZar  Froge  dor  «retrograden  Degeaerattono.  Jphrbitoher  fltr 
Feychiairie,  lUOO. 
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lérienne,  mais  bien  des  ph&nomênos  de  régression  ou  d'atrophie 
consistnnt  dans  une  diminutioa  lente  du  volume  de  la  fîbro  nerveuse 
avec  conservation  de  la  gaine  de  myéline.  Chez  un  seul  lapin,  mort 
dans  le  inaraame  4G  jours  après  la  résection  du  nerf,  il  a  trouvé  en  dé- 
généroscenc?  un  grand  nombre  de  fibres  nerveuses  sur  toute  l'étendue 
du  trajet  întraoérébral . 

Pour  oe  qui  conci^rno  la  dégénérescence  rétrograde  signalée  par  les 
auteurs  daus  le  bout  central  de  nerf  moteurs  crâniens,  il  la  considère 
en  partie  comme  l'expression  de  processus  atrophiques  {recherchhs  de 
V.  Gudden  et  de  Forel)  ut  névritiques  (observations  anatomo-patho- 
logiques,  recherches  expérimentales  de  Darkschewitsch  et  de 
Bregmann),  en  partie  comme  la  conséquence  directe  d'un  traumatis- 
me énergique  (arrachement  ou  rupture  du  nerf).  Elle  ne  peut,  en  tout 
cas,  pas  être  identifié  avec  ia  dégénérescence  wallértenne.  «Es  ist  bis- 
her,  conclut-il,  in  keinem  einzigon  Falle  einw&dfrei  gelungen  aufzu- 
sseigen,  dass  ein  motorischer  Hîrnnerv  in  Folge  einer  einfachen  Lei- 
tungsunterbrechungaufsteigend  degeiierirea . 

En  résumé,  dit  Raimann,  le  bout  périphérique  séparé  de  son  cen- 
tre trophique  est  envahi  par  la  dégénérescence  wnllérienne.  Le  buut 
central  resté  en  connexion  avec  les  cellules  d'origine  de  même  que  les 
cellules  elles-mêmes  sont  le  siège  de  phénomènes  régressifs  à  marche 
lente  et  insidieuse  que  l'on  doit  désigner  sous  le  nom  d'atrophie.  Quand 
des  léBion8traumatiques,infoctieusesou  toxiques,  compliquent  l'inter- 
ruption d'un  nerf,  le  bout  contrai  peut  subir  une  dégénérescence  i  a- 
pîde,  La  dénomination  de  dégénérescence  rétrograde  est  cependant 
inexacte  et  défectueuse;  il  vaudrait  mieux  parler  de  désagrégation 
traumatique  ou  de  névrite  dégénérativo. 

Dans  le  bout  central  d'un  nerf  il  faut  donc  distinguer  entre  atro- 
phie, désagrégation  traumatique  et  névrite  dégénérative  suivant  les 
circonstances  spéciales  dans  lesquelles  on  sa  trouve.  L'expression  de 
dégénérescence  wallérienne  doit  être  réservée  au  processus  uniforme 
Burrenant  dans  le  bout  périphérique. 

Knapo  (I)  a  réséqu.'  sur  dix  lapins  l'un  ou  l'autre  nerf  du  membre 
thoracique  ou  du  membre  abdominal.  Après  une  survie  de  14  à  47 
jours  II  n'a  jamais  trouvé  de  dégénére.'icence  dans  la  moelle.  Sur  trois 
lapins  il  a  arraché  le  nerf  médian  au  niveau  du  coude.  Après  une  sur- 
vie de  21  jours  la  méthode  de  Marehi  lui  a  montré  l'existence  d'une 
dégénéresuenco  véritable  dans  les  fibres  întramédullairea  des  racines 
antérieures  et  dans  le  cordon  postérieur  du  côté  correspondant.  Il  croit 
que,  dana  la  production  de  cette  dégénérescence,  l'arrachement  du  nerf 
(1)     Knspe:  Loo.  cit. 
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doit  avoir  une  influence  incontestable.  Quant  à  la  question  de  savoir 
si,  comme  certains  auteurs  le  prétendent,  la  dégénéresce  médullaire  est 
due  à  une  infection  ascendante  partant  du  point  lésé,  il  ne  veut  pas  en 
nier  la  possibilité,  mais  fait  seulement  remarquer  que  cette  dégénéres- 
cence n*est  pas  toujours  consécutive  à  l'infection. 

Tout  récemment  encore,  Staussler  (1)  a  opéré  sur  des  chats  adulte»; 
Il  leur  a  réséqué  ou  rupture  tantôt  les  nerfs  du  plexus  brachial,  tan- 
tôt le  nerf  sciatique  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse.  Après  une  sur- 
vie de  30  jours  a^^rès  résection  et  de  15  jours  après  rupture,  il  n'a  ja- 
mais trouvé  de  dégéréescences  médullaires  pouvant  être  mises  en  évi- 
dence par  la  méthode  de  Marchi.  Comme  dans  tous  ces  cas  il  y  avait 
de  la  chromolyse  manifeste  dans  certains  groupes  cellulaires  de  la  cor- 
ne antérieure  de  la  moelle,  il  conclut  «dass  die  nach  Durchshneidung 
der  Nerven  aufretende^Zellveranderungen  nicht  die  Rolle  zu  erfûllen 
im  Stande  sind,  welche  ihnen  von  einer  Anzhal  von  Autoren  in  der 
Frage  der  «retrograden  Degeneration»  zugetheilt  wurde^. 

Strauss  1er  a  arraché  également  le  nerf  sciatique.  Après  uno  sur- 
vie de  30  jours  il  a  constaté  la  disparition  de  plus  de  la  moitié  des  cel- 
lules nerveuses  de  la  corne  antérieure;  malheureusement  ces  moelles 
n'ont  pas  été  traitées  par  la  méthode  de  Marchi  de  sorte  que  l'auteur 
ne  peut  nous  fournir  aucune  indication  sur  l'état  des  fibres  radiculai- 
res  antérieures  correspondantes. 

Il  nous  resterait  encore  à  signaler,  pour  être  complet,  toutes  les 
'  recherches  faites,  dans  ces  huit  dernières  années,  sur  les  modifications 
qui  surviennent  dans  les  cellules  nerveuses  après  la  lésion  du  prolonge- 
mont  cylindraxile  et  cela  aussi  bien  chez  l'homme  que  chez  les  ani- 
maux. Co.s  modifications,  que  l'on  est  convenu  de  désigner  sous  le  nom 
de  chroma toly se  ou  de  chromol3''se,  démontrent  à  toute  évidence  que 
le  bout  C'Jitrfd  d'un  norf  lésé  (en  donnant  à  l'expression  de  bout  central 
son  sens  le  plus  larj^e)  ne  reste  pas  absolument  intact;  mais  ces  modi- 
fications cellulaires  seules  ne  peuvent  pas  ôtre  considérées  comme  con- 
traires à  la  proposition  négative  do  la  loi  de  W al  1er  telle  qu^ell^  a  été 
formulée  par  ce  savant,  Wall  or,  en  effet,  n*a  ou  en  vue  que  les  fibres 
du  bout  contrai,  dont  il  a  opposé  l'intégrité  à  la  dégénérescence  des 
fibres  du  bout  périphérique. 

Il  semble  donc  résulter  do  ce  long  historique  que  l'existence  d'une 
véritable  dégénérescence  dans  le  bout  central  de  nerfs  sectionnés,  dé- 


(1)  Stausslor:  «Uebor  Vorândorungon  dor  motorîschen  Rtlckonmaszelle 
nach  Resection  und  Ausreissung  peripherer  Norven».  Jahrbilcher  filr  Pa* 
cbiarrie,  1901. 


XIV   CONGRES   INTERNATIONAL   DE   MEDECINE  575 

généreacence  en  tous  points  comparable  h  celle  qui  survient  dans  le 
bout  péiîphérique,  est  plus  que  probiéinatiquo. 

Les  obeervations  anatomc-pathologiquea  faites  sur  la  moelle  épi- 
nière  d'onoiens  amputés  ont  montré  quo  Vatruphie  est  lo  phénomène 
le  plus  constant.  De  même  toutes  les  i-echerches  expi^rimentales  faites 
sar  les  nerfs  spinaux,  abstraction  faîte  de  celles  qui  ont  consisté  dans 
l'arrachement  du  nerf  sciatique,  ont  donné,  au  point  de  vue  de  la  dé- 
générescence wallérienne,  des  résultats  négatifs.  Il  n'y  a  que  Dars- 
chew-itaeb,  Bîeld  et  Cassirer  qui  ont  observé  une  véritable  dégéné- 
rescence. Les  constations  anatomo-pathologiques  faîtes  dans  les  cas  de 
paralj'sie  faciale  peuvent  à  la  rigueur  être  considérées  comme  dues  à 
des  névrites  ascendantes.  Quant  aux  recherches  expérimentales  faites 
sur  les  nerfs  moteurs  crâniens,  il  n'y  a  que  les  expériences  de  Darks- 
chewitsch  et  de  Bregmann  qui  aient  été  suivies  d'un  résultat  posi- 
tif, qne  les  plus  récents  sont  tentf'a  d'attribuer  ou  au  traumatisme  lui- 
mdme,  nu  à  des  infections  concomitantes. 

Dans  les  système  nerveux  central,  aueun  cas  de  dégénérescence  wal- 
lérienne survenue  dans  le  bout  central  de  fibres  lésées  n'a  encore  été 
signale. 

En  présence  de  ces  faits  il  ne  peut  paraître  étrangô  que,  actuelle- 
ment encorn,  tous  les  auteurs  acceptent  la  rectitude  de  la  loi  de  Wal- 
1er  et  qu'ils  se  basent  sur  l'intégrité  du  bout  central  et  la  dégénéres- 
cence du  bout  périphérique  de  toute  fibre  nerveuse  inten-ompue  en 
un  point  quelconque  de  son  trajet  dans  l'étude  des  voies  nerveuses  de 
l'axe  cérebro  espinal. 

«Von  vorneherein  war  es  uns  klar,  dit  Munzer  (!)  en  parlant  de  la 
dégénérescence  ascendante  et  descendant»  des  fibres  du  lemniscus  sig- 
nalée dans  la  plupart  dea  livres  classiques,  dass  eine  echte  beide'saiti- 
(?t' WnlIer'soheDegeneration  in  einemunddenselbenNervenniht  vor- 
komme  und  dass  ea  sicb  also  entweder  um  andere  Norvenbahnen  han- 
dein  miisse  die  absteigend  und  andere,  die  aufsteigend  zu  Grande 
gehen,  oder  dass  in  dér  einen  Richtung  die  Fasern  wohi  degoneriren, 
die  Verîindorungon  in  der  anderen  Richtung  jedoeh  nicht  degenerati- 
ver,  sondrtrn  secundàr  atrophischer  Natur  sein  kOnnten», 

Dans  son  article  sur  la  dégénérescence  rétrograde,  Kohnstamm 
partie  la  même  opinion:  «W'slre  der  Markscheideuzerfall  des  centra- 
len  Neuronstumpfes,  dit-il,  ein  ebenso  gesetzmassiges  Vorkommnias 
wïe  die  Tigrolyse  der  Ursprungszellen,  so  wQrde  fiirdie  mit  der  Mar- 
chi-Methode  vorzunehmenden  Untersuohungen  der  sichore  T^itfaden 


(f)     Mitnzer:  i.Bnitr&sre  aum  AotbAti  des  Cantialnervenayatcms".   Pnger 
med.  Wocheaecbrifc,  1895. 
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verloren  gaheii,  der  durch  den  Grundsatz  gegeben  i»t:  Dig  liitJiiuHg 
der  MarcJii-Degcneration  im  Centralorgan  i/ieht  die  liichtutiy  lifs  Axon- 
verlnufs  und  die  Leituni/rtchtuni/  an».  Kohastamm  n'a  jamais  vu  de 
trace  de  dégénérescence  rétrograie  dana  le  système  nerveux  central, 
aussi  formuie-t-il  la  conclusion  <dasB,  abgesehen  von  der  traumatis- 
chen  Entzûndung  der  weissen  Substanz,  das  Marchi-Bild  oberlialb 
der  L&eîonstelie  daa  scharfe  Negativ  des  Bildes  unteilialb  derseiben 
darFtellt.  et  encore  «zu  allen  iu  Marcbl  Degeneration  befindlicben 
Fasern  gehOrt  eïne  jenseîts  der  Lflaion  gelegene  tigrolytische  Vre- 
prungzelle». 

Orestano  (1)  considère  la  méthode  de  Marchi  comme  poasêdanC 
toute  la  rigueur  scientifique  nécessaire  pour  démontrer  la  dégénéres- 
cence secondaire  <e8sendo  escluso  per  numerose  esperienze  che  oon 
queato  metodo  aia  rilevabile  la  degenerazione  rétrograda,  quoUa  che 
segue  cioè  nel  monoone  centrale  del  prolungamonto  leBo>.  Cette  dégé- 
Déresoence  rétrograde  différerait  dans  sou  essence  de  la  dégénérescen- 
ce wallérieane,  puisqu'elle  est  déterminée,  comme  l'admettent  à  juste 
titre  Marinesco,  Lugaro  et  Goldscheider,  par  l'inactivité  da 
neurone  qui  s'atrophie  comme  tout  organe  condamné  au  repos. 

Quant  aux  résultats  des  recherches  de  Bregmanu  et  de  Darks- 
chewitseh,  il  les  considère  comme  discutables,  parce  que  dans  l'in- 
terprétation de  la  coloration  noire  que  donne  la  méthode  de  Marohi, 
noua  devons  être  très  circonspects  et  ne  pas  confondre  les  précipités 
que  donne  l'acide  osmique  seul  avec  les  gouttes  de  myéline  des  fibree 
dégénérées. 

Lugaro  {2)  a  passé  tout  récemment  en  revue  les  principaleâ  objec- 
tions formulées  contre  la  proposition  négative  contenue  dana  la  loi  de 
Waller  et  il  arrive  à  la  conclusion  qu'aucune  de  res  objections  se 
résiste  à  un  examen  sérieux  et  que,  dans  l'état  actuel  de  la  scienos, 
aucun  fait  no  peut  être  opposé  à  la  rectitude  de  la  loi  de  WjiUer. 

Nos  recherclies  expérimentales  nous  conduisent  à  un  résultat  tout 
opposé.  Elles  prouvent,  à  ne  pouvoir  en  douter,  que  le  bout  central 
d'une  fibre  nerveuse  interrompue  peut  présenter  les  mi-mi's  modifica- 
tions dégénérativea  que  celles  qui  surviennent  régulièrement  dans  le 
bout  périphérique.  La  projiosition  négative  de  la  loi  de  Wallor  ne 
peut  donc  être  maintenue.  Cette  dégénérescence  du  bout  central  n'est 
cependant  pas  une  dégénérescence  rétrograde,  ascendante  ou  celluli- 


(1)  OreBtano:  i<Xi9  vie  ceroboll&ri  efferenti'i.  Hivista  di  pat. 
Ule,  p.  ai,  1901. 

(2)  Lagaru:  uSqIIb  leggedi  Walltr».  Riviata  Ji  patologia  at 
taie.  1901.  p.  193-20Ï. 
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pète  allant  du  point  lésé  vers  la  cellule  cl'oriyine,  mais  une  vérilahJc 
dègétiêreseence  ivallérienae,  descendante,  cellulifuge  allant  de  la  cellule 
lésée  fi  distance  par  le  traitintiisme  oers  le  bottt  sectionné.  Cette  dégéné- 
reecence  wallérîenne  du  bout  centrât  est  à  opposer  à  la  dégénérescen- 
ce wallérlenne  du  bout  périphérique.  Dans  l'étude  des  voiea  nerveuses 
au  moyen  de  la  métliodo  de  M  a  r  c  h  i ,  la  possibilité  de  cette  dégéaé- 
reacence  du  bout  central  ne  peut  jamaia  ôtre  perdue  de  vue,  si  l'on  ne 
veut  pas  s'exposer  à  tomber  dans  des  erreurs  gi-aves  concernant  le 
trajet  ascendant  ou  descendant  de  certains  Faisceaux  de  fibres  nerveu- 
ses. C'est  ce  qui  ressortira  à  toute  évidence,  croyons-nous,  de  l'expo- 
sé de  nos  nombreuses  recherches  expérimentales.  Celles-ci  ont  porté 
jusqu'à  présent; 

1°    Sur  les  nerfs  périphériques  dépendant  de  la  moelle  épinière. 

2°    Sur  certains  nerfs  moteurs  crâniens. 

3'  Sur  les  fibres  motrices  du  pneumogastrique  dépendant  du  no- 
yau dorsal  du  vague. 

4°    Sur  les  fibres  sensitives  du  nerf  trijumeau, 

5°  Sur  certaines  voies  nerveuses  de  l'axe  cérébro-spinal,  notam- 
ment les  fibres  du  pédoncule  cérébelleux  moyen,  les  fibres  du  fais- 
ceau rubro-apinal,  du  faisceau  vestibulo-spinal  et  certaines  fibres  ner- 
veuses descendantes  provenant  de  la  formation  réticulaire  du  méten- 
céphale. 


RECHERCHES  PERSONNELLES 

RECHERCHES  SUR  LES  NEURONES  PÉRIPHÉRIQUES 

/. — Nerfs  rachidiena. 

Si  l'on  examiné  attentivement  les  résultats  divergents  obtenus  pai- 
les  auteurs  dans  leurs  recherches  expérimentales  sur  les  nerfs  rachî- 
dienii,  on  arrive  bientôt  à  se  convaincre  que  cette  divergence  est,  en 
grande  partie  du  moinsi  plus  apparente  que  réelle,  et  doit  ôtre  attri- 
buée à  ce  fait  que,  dans  leurs  conclusions,  les  auteurs  n'ont  pas  tenu 
suffisamment  compte  de  tontes  les  conditions  expérimentales.  Dans 
leurs  recherches  sur  les  modifications  centrales  consécutives  aux  lé- 
sions des  nerfs  périphériques,  les  auteurs  ont  eu  recours  tantôt,  à  la 
simple  section,  tantôt  à  la  mplure,  tantôt  â  Varrachement  coinplet  du 
nerf  sur  lequel  ils  opèrent;  les  uns  ont  opéré  sur  des  animaux  adultes, 
les  autres  sur  des  animaux  nomeau-nês;  les  uns  encore  out  porté  leurs 
recherches  sur  le  lupin,  d'autres  sur  le  chat  ou  le  iliien,  d'autres  sur 
le  cobaye.  Malgré  ces  conditions  expérimentales  profondément  diffé- 
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rânte3,  les  auteura  ont  cru  obtenir  des  résultats  comparables.  C'est  là 
une  erreur.  Nos  recherclies  nous  ont  prouvé  que  les  résultants  obte- 
nus peuvent  varier  considérablement  avec  les  conditions  oxpérimen- 
tales  dont  les  plus  importantes  sont,  à  nos  yeux,  la  nature  ou  l'intensi- 
té du  traumatisme,  l'Age  de  l'anifital  au  moment  de  ropération  le  ne/pê- 
riphériqiie  ou  le  faisceau  central  que  l'on  examine  ot  peut-être  aussi 
i'espcce  aniin'iîf  sur  laquelle  on  opère. 

C'est  guidé  par  ces  considérations,  que  nous  allons  relater  les  n'-sul- 
tats  de  non  recherches  expérimentales.  Elles  ont  porté  sur  le  lapin 
adulte  d'un  poids  moyen  do  2000  à  2500  gr.  et  ont  consisté  tantôt  dans 
la  rupture  brusque,  tantôt  daua  Varrachciiient  du  nerf  périphérique. 

A.  liupture  brusque  dit  )ier/  scialiqite.—Snr  un  certain  nombre  de 
lapins  nous  avons  rupture  te  nerf  soiatique  à  la  partie  moyenne  de  la 
cuisse.  Voici  comment  nous  avons  procédé:  après  avoir  mis  ii  nu  le 
nerf  au  niveau  de  sa  bifurcation  en  sciatîque  poplîté  externo  et  scïa- 
tlque  poplité  interne,  nuus  le  saisissons  entre  les  mors  d'une  pince  hâ- 
mostatique;  puis,  après  avoir  appuyé  le  pouce  de  la  main  gauche  sur 
!e  bout  central  du  nerf  afin  de  s'opposer  à  son  arrachement,  nous 
donuoQs  à  la  pince  une  secousse  brusque  qui  rupture  violemment  le 
nerf  et  nous  excisons  une  partie  de  son  bout  périphérique. 

Nos  animaux  ont  survécu  respeotîvemext  10,  20,  35,  40,  37,  134  et 
180  jours. 

La  moelle  lombo  sacrée  de  tous  ces  lapins,  de  mémo  que  le  bout 
central  du  nerf  sciatique  rupture  avec  les  ganglions  spinaux  et  les  ra- 
cines antérieures  et  postérieures  correspondantes  ont  été  traités  par  la 
méthode  de  M  a  r  c  h  i . 

Dana  aucune  de  nos  recherches  expérimentales  nous  n'avons  obser- 
vé, ni  dans  la  moelle,  ni  dans  les  racines  antérieures,  ni  dans  les  moi- 
nos  postérieures,  en  dedans  et  en  dehors  des  ganglions,  la  moindre 
trace  de  dégéuérescence. 

Ces  résultat  négatifs  viennent  donc  à  l'appui  de  oeux  obtenus  par 
Erlitzky,  Vanlair,  Ilomen,  Singer  et  Munzer),  Redlich,  Elz- 
holz.  Pilez,  Raimann.  Knape  et  Straussler.  Il  nous  perraet- 
toot  de  conclure  que,  chez  le  Itpin  adulte,  la  rupture  brusque  du  nerf 
sciatique,  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse,  n'est  pas  suivie,  au  moins 
pendant  les  180  jours  qui  suivent  l'opération,  d'une  dégénéresoenoe 
centrale  que  la  méthode  de  Marchi  puisse  raetre  en  évidence. 

B.  Arrachement  du  nerf  sciatique  au  nivam  de  l'arlintlation  coxo- 
fémorale.—'Soaa  avons  pratiqué  cette  opération  sur  un  chat  adulte  et 
sur  de  nombreux  lapins.  Quand  elle  est  bien  faite,  la  pince  appliquée 
sur  le  nerf  sciatiqne  ramène  les  filets  radiculairea  antérieurs  et  posta- 
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urs  ainsi  que  les  ganglions  spinaux  correspondants  du  septième 
lombaire  et  deux  premiers  nerfs  sacrés.  Nous  avons  laissé  survi- 
nos  animaux  de  25  à  30  jours,  puis  nous  avons  traité  leur  moelle 
nière  avec  la  méthode  de  Marc hi. 
Au  niveau  du  septième  segment  lombaire  et  des  deux  premiers  seg- 
n.^nts  sacrés,  on  trouve  une  dégénérescence  abondante  dans  la  subs- 
3.m:i.ce  grise  et  dans  la  subs*tance  blanche  de  la  moelle  épinière,  dégé* 
lêxrescence  qui  a  été  étudiée  eu  détail  sur  notre  proposition,  par  un  de 
2.0S  élèves,  le  Dr.  Lubouschine  (1). 

Dans  le  cordon  postérieur  du  côté  correspondant  au  nerf  rupture, 

pr^osque  toutes  les  fibres  sont  en  dégénérescence.  Celle-ci  peut  se 

poursuivre  à  travers  toute  la  longueur  de  la  moelle  épinière  jusque 

dans  le  noyau  du  faisceau  de  Go  11,  situé  à  la  partie  inférieure  du  bul- 

^>o.  Cette  dégénérescen -e  du  cordon  postérieur  n'est  pas  en  opposition 

^veclaloîde  Waller;  c'est  une  dégénérescence  secondaire,  wallé- 

ï^enne,  consécutive  à  la  section  des  racines  postérieures  du  septième 

îiorf  lombaire  et  des  deux  premiers  nerfs  sacrés. 

Dans  le  cordon  antéro-laiéral  du  côté  du  nerf  lésé  et  dans  le  cor- 
don antérieur  du  côté  opposé,  on  trouve  également  de  nombreuses  fi- 
Wes  en  dégénérescence  pouvant  se  poursuivre,  dans  leur  trajet  ascen- 
^nt  ou  descendant,  sur  une  longueur  plus  ou  moins  grande  de  la 
moelle.  Cette  dégénérescence  est  également  secondaire  ou  wallérien- 
ne.  Les  coupes  faites  au  niveau  des  filets  radiculaires  ruptures,  mon- 
^nt,  en  effet,  en  toute  évidence  que  la  rupture  s'est  faite,  non  pas  à 
la  surface  de  la  moelle  comme  le  prétend  Forel,  mais  dans  la  subs- 
^ce  blanche  môme  de  la  moelle.  La  rupture  des  racines  antérieures 
a  ainsi  entraîné  une  lésion  plus  ou  moins  étendue  de  la  substance  blan- 
<îhe  voisine,  lésion  qui  a  été  dégénérescence  secondaire  ascendante  et  * 
descendante  de  certaines  fibres  du  cordon  antéro-latéral .  La  rupture 
des  racines  postérieures  chez  le  lapin  s'est  faite  dans  la  substance  mé- 
dullaire entraînant  une  lésion  de  la  partie  la  plus  dorsale  de  la  corùe 
grise  postérieure.  C'est  cette  lésion  de  la  substance  grise  qui  a  été 
eause  de  la  dégénérescence  wallérienne  d'un  certain  nombre  de  fibres 
pouvant  se  i)oursuivre  à  travers  la  substance  grise  jusque  dans  le  cor- 
don latéral  du  même  côté  et  le  cordon  antérieur  du  côté  opposé.  Chez 
le  chat,  cette  rupture  a  produit  en  même  temps  une  lésion  de  la  partie 
postérieure  du  cordon  latéral. 
Toutes  ces  dégénérescences  médullaires  sont  des  dégénérescences 

(l)  Labouaohine:  cLa  dégénérescence  ascendante  et  descendante  des  fibres 
d^  la  moelle  épinière  après  arrachement  dn  norf  soiatique».  Le  Névraxe, 
▼ol.Ut,  1901. 
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secondaires,  conformes  h  la  pi'opositioa  positirs  de  la  loi  de  Waller 
et  n'ont  rien  à  faire  avec  la  dégénérescence  rétrograde  de  Klippel  el 
Durante.  Toutes  ces  fibres  en  dégénérescence  sont  destinées  à  dispa* 
raitre.  Si,  au  lieu  de  tuer  nos  animaux  au  bout  de  25  ou  30  jours,  nous 
les  avions  laissé  survivre  des  mois  et  des  années,  noua  aurions  iiiévi- 
vitablemont  trouvé  dans  la  moelle  des  atrophies  manifestes  que  nous 
aurions  pu  être  tenté  de  considérer  conimô  de  nature  rétrograde  et 
comme  contraires  d  la  loi  de  Waller.  Ces  faits  prouvent  que,  dans 
l'interprétation  des  atrophies  médullaires  consécutives  à  Varruclifiment 
du  nerf  sciatiqite  et  sigaaiêes  par  Hayeni  et  Mayser,  nous  devons 
être  très  prudents.  Ces  atrophies  peuvent  Ôtre  l'aboutissant  final  de 
véritables  dégénérescences  wallériennes  et  ne  doivent  pas  être  considé- 
rées, sans  preuves  suffisantes,  comme  des  faits  contraires  h  la  proposi- 
tion négative  de  la  loi  de  Waller. 

C.  Arrache  ment  du  plexiisbrftckittl, — Nous  avons  pratiqué  sur  deux 
lapins  adultes,  l'arrachement  du  plexus  brachial  à  la  partie  le  plus 
élevée  du  creux  axillaire.  La  rupture  s'est  faite  dans  le  voisinage  de 
la  moelle,  puisque  la  pince  ramène  un  certain  nombre  do  filets  radi- 
culaires  avec  deux  ganglions  spinaux.  Nos  animaux  ont  survécu 
23  et  30  jours.  A  l'autopsie  nou'?  constatons  que  la  rupture  s'est  faîte 
à  la  surface  même  de  la  moelle  et  qu'elle  intéresse  les  racines  anté- 
rieures et  postérieures  du  huitième  nerf  cervical  et  du  premier  nerf 
dorsal . 

Toute  la  moalle  cervicale  et  dorsale  a  été  traitée  par  la  méthode 
de  Marchi.  L'examen  des  coupes  au  niveau  des  racines  rupturées  dé- 
montre que,  contrairement  à  cb  qui  se  passe  lors  de  l'arrachement  du 
nerf  sciatique,  la  rupture  s'est  faite,  dans  les  deux  cas,  au  mveau  de 
Vurigine  apparente  des  raccines  antérieures  et  postérieures  des  deux 
nerfs  spinaux.  La  moelle  épiniére  elle-même  n'a  pas  été  lésée,  aussi  ta 
substance  blanche  du  cordon  antéro- latéral  est-elle  complètement 
normale.  Il  n'y  a  de  fibres  dégénérées  que  dans  le  cordon  postérieur 
du  cûté  correspondant  aux  nerfs  arrachés.  Cette  dégénérescence  à  la 
fois  ascendante  et  descendante,  que  nous  avons  décrite  dans  un  travail 
antérieur  (1  ),  est  entièrement  conforme  à  la  proposition  positive  de  la 
loi  de  Waller  puisqu'elle  u'ost  que  la  conséquence  de  la  rupture  des 
racines  postérieures  entre  les  ganglions  et  la  moelle. 

Cette  absence  de  fibres  en  dégénérescence  dans  le  cordon  antéro- 
latéral  est  à  mettre  en  oposition  avec  la  dégénérescence  abondante  ob- 

(I)  Van  Gohncbten:  "Recheratics  H<ir  la  terminaison  centrale  des  nerfi 
■enstUIes  périphériqaes.  V.  L«  racinn  poBtérienre  du  haitiéme  nprf  eervioal 

et  dupcfmiernoffJorflal.  La  NéyMS-,  Vol.  IV.  1902. 
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servée  à  la  Buito  de  l'arracliem9nt  du  nerf  sciatique.  Elle  prouve  en- 
core nne  fois,  mais  d'une  façon  indirecte,  que,  dans  ce  dernier  cas,  la 
dégénérescence  des  cordons  antéro-latéraux  ne  peut  être  attribuée  au 
fait  de  VarracItemetU  dn  nerf,  mais  bi«n  à  la  lésion  médullaire  cunco- 
mitante. 

Mais  à  côté  de  ces  fibres  des  cordons  postérieurs  atteinte3  de  dégé- 
nérescence wallérîenne,  noua  trouvons  encore  en  dégénérescence,  sur 
toute  la  longueur  de  leur  trajet  intramédullaîre,  les  Jibres  des  racines 
antérieures  du  huitièmiî  nerf  cervical  et  du  premier  nerf  dorsal  et  cela 
malgré  l'absence  complète  de  toute  lésion  directe  de  la  substance  grise 
et  de  la  substance  blanche.  Cette  dégénérescenca  des  racines  antérieu- 
res est  complètement  identique  à  celle  des  fibres  des  cordons  posté- 
rieurs. 

C'est,  au  point  de  vue  des  caractères  hîstologiques,  une  véritable 
di^énérescence  wallérienne  et  cependant  elle  est  survenue  dans  le  bout 
cenrral  de  fibres  motrices  rupturées,  bout  central  qui,  d'après  la  loi 
de  Waller,  aurait  dû  rester  intact- 
Cette  dégénérescence  des  racines  antérieures,  nettement  mise  en 
évidence  par  la  méthode  de  Ma  rchi,  est  donc  contraire  à  la  proposi- 
tion négative  de  la  loi  de  Waller  et  mérite  d'être  signalée. 

Les  résultats  de  ces  recherches  expérimentales  ûous  permettent 
d'affirmer  que  Varrachement  d'un  nerf,  fait  chez  l'animal  adulte,  peut 
déterminer  des  lésions  médullaires  directes  plus  ou  moins  étendues 
qui  sont  elles-mêmes  la  cause  de  la  dégénérescence  secondaire  d'un 
nombre  plus  ou  moins  considérable  de  fibres  nerveuses  de  la  subs- 
tanria  blanche  des  cordons  antéro-latéraux.  De  plus,  cet  arrachement 
rupture  certains  filets  radiculaires  [lostérieurs  en  dedans  de  leur  gan- 
glion spinal,  entraînant  toujours  une  dégénérescence  wallérienne  dans 
le  cordon  postérieur  correspondant.  Toutes  ces  dégénérescences  sont 
■conformes  à  la  loi  de  W  a  1 1  e  r. 

L'arrachement  d'un  nerf  spinal,  quand  la  rupture  se  fait  en  un  point 
voisin  de  ta  surface  delà  moslle,  détermine  cependant,  après  une  sur- 
vie de  25  à30  jours,  une  dégénérescence  manifeste  des  fibres  de  racines 
antérieures  pendant  leur  trajet  intramédullaîre,  dégénérescence  qui 
B9  s'explique  pas  si  on  admet  la  rectitude  de  la  loi  de  W  a  1 1  e  r. 


II. — Nerf  facial  et  nerf  hypoylosse. 

La  réalité  de  In  dégénérescence  possible  des  fibres  du  bout  central 
{dégénérescence  rétrograde  deKIippel  et  Durante)so  trouvant 
donc  établie,  au  moins  pour  les  fibres  motrices  de  la  moelle  épinière 
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après  arrachement  du  nerf  périphérique,  nous  avon  voulu  rechercher 
si  cette  dégénérescence  s'observe  également  dans  les  fibres  du  bout 
central  des  nerfs  moteurs  crâniens. 

A.  Section  du  nerf  facial  et  du  Jierf  hypoglosse. — A  cet  effet  nous 
avons  sectionné,  chez  quelques  lapins,  soit  le  nerf  facial  au  niveau  du 
trou  stylo-mastoïdien,  soit  le  nerf  hypoglosse  dans  la  région  sus-hyoï- 
dienne. Nos  animaux  ont  survécu  34,  55,  76  et  96  jours.  Dans  le  tronc 
cérébral  traité  par  la  méthode  de  M  a  r  c  h  i ,  nous  n'avons  jamais  ren- 
contré défibres  en  dégénérescence^  si  ce  n'est  chez  le  lapin  tué  96  jours 
après  la  section  du  nerf  facial,  oii  existait  un  petit  nombre  de  fibres 
dégénérées. 

B.  Arrachement  du  nerf  facial  et  du  nerf  hypoglosse. — Nous  avons 
repris  les  mêmes  expériences  en  arrachant  tantôt  le  nerf  faeial  à  sa 
sortie  du  canal  deFallope,  tantôt  l'hypoglosse  dans  la  région  sus- 
hyo'idienne.  Après  une  survie  de  30  à  40  jours  nous  avons  traaité  le 
tronc  cérébral  par  la  méthode  de  M  a  r  c  h  i  et  nous  l'avons  débité  en 
une  série  continue  d3  coupes  transversales.  Dans  toutes  nos  exp '^rien- 
ces,  toutes  les  fibres  intrahulb%ires  du  facial  et  de  P  hypoglosse  étaient  en 
dégéréscence  manifeste  sur  toute  leur  étendue ,  dégénérescence  absolu- 
ment identique  à  la  dégénérecence  wallérienne. 

Ces  résultats  confirment  donc  ceux  obtenus  par  nos  recherches  sur 
les  nerfs  spinaux:  après  section,  du  facial  ou  de  l'hypoglosse,  les  fibres 
du  bout  C3ntral  restent  intactes,  au  moins  au  point  de  vue  de  la  dégé- 
nérescence wallérienne;  après  arrachement  de  l'un  ou  l'autre  nerf,  les 
fibres  du  bout  C3ntral  se  comportent  comme  celles  du  bout  périphéri- 
que: elles  sont  envahies  par  une  dégénérescence  secondaire  nettement 
mise  en  évidence  par  la  méthode  de  M  a  r  c  h  i. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  dégénérescence  du  bout  central? 

En  présence  de  la  constance  de  ces  résultats,  absence  de  dégénéres- 
cence du  bout  central  à  la  suite  de  la  section  du  nerf  moteur  crânien 
ou  de  la  rupture  du  nerf  sclatique  et  dégénérescence  très  évidente  à  la 
smtQ  AqV arrachement  des  mêmes  nerfs,  nous  étions  tout  naturelle 
ment  porté  à  admettre  que  la  cause  de  la  dégénérescence  des  fibres 
du  bout  central  après  arrachement  du  nerf  devait  être  cherchée  oa 
dans  le  traumatisme  lui-même,  ou  dans  ce  fait  que,  lors  de  l'arrache- 
ment, la  rupture  du  nerf  se  fait  tout  près  du  tronc  cérébral. 

Cette  dernière  opinion  a  été  soutenue  par  Forel.  Pour  expliquer 
l'atrophie  complète  du  noyau  d'origine  après  arrachement  du  nerf 
facial  et  son  atrophie  incomplète  à  la  suite  de  la  simple  section  (1),  q& 

(1)    C'Otte  atrophie  inoompl&be  s'explique,  au  moins  en  partie,  par  ce  fait 
que  la  section  n'intéresse  pas  les  fîbres  du  nerf  qui  quittent  le  facial  avant  sa 
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Bayant  admet  comme  facteur  principal  le  lieu  de  la  lésion.  «Es  sollte 
doch  jeder^  der  einmal  eine  Hirnsection  beim  Menschen  oder  beim 
Thier  gemacht  hat,  wissen,  dit-il,  dass  ein  gezerrter  Hirnnerv,  wel- 
cher  er  auch  sei,  steùs  an  selner  Eintrittsstelle  in's  Gehirn  reisst,  weil 
da  die  Schwann'schen  Scheiden  aufHôren.  Die  Rissstelle  ist  meist 
etwaSy  doch  sehr  unbedeutend,  gezackt.  Von  einem  Herausziehenkôn- 
lien  irgend  eines  Theiles  des  Verlaufes  der  Wurzel  im  Centralorgan 
ist  nie  die  Rede.» 

Flatau,  Elzholz,  Pilez,  Raimann,  Kohnstamm  et  Strauss- 

lerr  incriminent  surtout  la  nature  du  traumatisme:  Tarrachement  du 

iioz*f  exercerait  une  action  mécanique  directe  sur  la  cellule  nerveuse, 

«élue directe  Schâdigung  der  Zelle  durch  mechanischer  Zug»  (Fia tau). 

Lors  de  l'arrachement,  dit  Strauss  1er,  la  rupture  ne  se  fait  pas  à  la 

sujirface  de  la  moelle,  mais  dans  la  substance  médullaire  elle-même, 

«so  dass  es  keinem  Zweifel  unterliegen  kann,  dass  die  Wurzelfasevn 

^^Lxxd  die  Zellen  einer  directen  mechanischen  Lâsion  bei  der  Ausreis- 

sixxig  von  Riickenmarksnerven  unterliegen».  Ce  qui  prouve,  disent 

I^  i  lez  et  Raimann,  qu'il  en  est  ainsi  lors  de  l'arrachement  du  facial, 

^'^st  que  Bregmann  signale  des  lésions  des  fibres  du  corps  trapézoï- 

^^9  lésions  qui  ne  se  comprendraient  pas  si  la  rupture  du  nerf  s'était 

'^te  non  pas  dans  la  substance  même  du  bulbe,  mais  à  sa  surface. 

Aussi,  s'appuyant  sur  les  recherches  expérimentales  de  Elzholz, 
^ilcz,  Raimann  et  Knape,  Straussler  admet-il  «das  eineeinfa- 
^he  Leitungsunterbrechung  nicht  im  Stande  ist  eine  Degeneration  des 
^utralen  Nervenstiickes  herbeîzufûhren.» 

Pour  les  cas  de  paralysie  faciale  observée  chez  l'homme  avec  dé- 
K^nérescence  wallérienne  du  bout  central,  Raimann  admet,  comme 
^vue  de  cette  dégénérescence,  une  névrite  ascendante  d'origine  toxi- 
î^ïe  ou  infectieuse  et  il  se  demande  même  si,  pour  certaineè  recher- 
chées expérimentales  de  Dar  kschewitsch,  ou  le  traumatisme  a  con- 
^^^té  uniquement  dans  la  section  ou  même  dans  la  simple  ligature  du 
'^^ï^f,  cette  cause  ne  devrait  pas  intervenir. 

Pour  ce  qui  concerne  nos  recherches  expérimentales,  nous  devons 

*^^arter  à  priori  l'idée  que  la  dégénérescence  du  bout  central  puisse 

ètr^e  attribuée  à  une  névrite  ascendante;  d'abord  parce  que,  chez  le 

plus  grand  nombre  de  nos  animaux  opérés,  la  guérison  de  la  plaie 

^Mratoire  s'est  faite  sans  trace  de  suppuration;  ensuite  parce  que, 

•J**îe  du  trou  stylo-mastoïdien  et  qui,  d'après  nos  recherches  oonËrmées  par 
'^«rineseo,  proviennent  du  groupe  interne.  (Van  Gehuchten:  «R^ch^rches 
*^  l'urlgine  réelle  des  nerfs  crâniens.  II.  Le  nerf  facial.»  Joarnal  de  Neuro- 
^«>Kie,  1898). 
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ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  cette  dégénérescence  du  bout  cen- 
tral ne  remonte  pas  le  long  du  nerf  depuis  le  point  lésé  jusqu'à  la  cel- 
lule d'origine,  mais  elle  commence  dans  le  voisinage  de  la  cellule 
d'origine  pour  s'étendre  de  là  rapidement  à  toute  l'étendue  du  bout 
central. 

Quant  au  point  précis  oii  se  fait  la  rupture  d'un  nerf  arraché,  nous 
devons  admettre  avec  Straussler  que,  contrairement  à  l'opini  n  de 
Forel,  cette  rupture  se  fait  très  souvent  dans  la  substance  blanche  de 
Taxe  cérébro-spinal.  C'est  ainsi  que  l'arrachement  du  nerf  sciatique 
peut  entraîner  une  lésion  de  la  corne  grise  postérieure,  ainsi  que 
Hayem  l'a  déjà  signalé  depuis  longtemps,  de  même  qu'une  lésion  de 
la  substance  blanche  de  la  moelle  dans  le  voisinage  immédiat  de  l'ori- 
gine apparente  des  filets  radiculaires  antérieurs  et  postérieurs  (Van 
Gehuchten,  Lubouschine,  Straussler).  De  môme,  lors  de  Tarra- 
<3hement  du  facial,  la  rupture  se  fait  très  souvent  dans  la  substance 
même  du  bulbe  entrahiant  une  lésion  concomitante  non  seulement  des 
fibres  du  corps  trapézoïde  (Bregmann,  Van  Gehuchten),  mais  en- 
core de  celles  du  faisceau  de  Gowers  et  du  faisceau  rubro-spinal 
(Van  Gehuchten); 

Mais  contrairement  à  l'opinion  de  Straussler,  cette  rupture  ne 
se  fait  pas  toujours  dans  la  substance  blanche  de  l'axe  nerveux.  C'est 
ainsi  que  l'arrachement  du  plexus  brachial  ne  retentit  pas  directement 
sur  la  substance  blanche  médullaire;  c'est  ainsi  encore  que,  lors  de 
l'arrachement  du  nerf  hypoglosse,  la  rupture  s'est  toujours  faite  dans 
nos  nombreuses  recherches  expérimentales  à  la  surface  du  bulbe,  à 
une  distance  assez  considérable  des  cellules  d'origine  du  nerf  de  la 
douzième  paire.  Il  en  est  de  môme  dans  un  certain  nombre  de  cas 
d'arrachement  du  nerf  facial  suivi  cependant  de  dégénérescence  des 
fibres  du  bout  central. 

La  lésion  directe  des  cellules  d'origine  par  l'action  mécanique  exer- 
cée sur  le  nerf  nous  paraît  donc  difficile  à  admettre. 

Ce  qui  prouve  d'aill'3urs  que  cette  action  mécanique  ne  doit  pas 
nécessairement  intervenir  et  que  la  dégénérescenee  du  bout  central 
d'un  nerf  moteur  peut  survenir  après  simple  section  faite  à  une  distan- 
ce assez  grande  de  l'origine  aparente,  ce  sont  les  résultats  que  nous 
avons  obtenus  après  section  du  nerf  pneumogastrique  dans  la  région 
-cervicale. 

Ces  expériences  démontreront  en  môme  temps  que  la  rupture  à  la 
surface  môme  de  la  moelle  n'est  pas  indispetisahle  pour  entraîner  une 
dégénérescence  réelle  des  fibres  du  bout  central. 
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m, — Beclierclhes  sur  le  nerf  pneumogastrique. 

HouB  avons  vu  plus  haut  que  Gad,  Joseph  et  Marinesco  ontsig- 
naJé  le  fait  que,  après  section  du  nerf  pneumogastrique  dans  la  ré- 
gion cervicale,  faite  chez  le  lapin  adulte,  on  pouvait  voir  survenir,  au 
bo^t  de  quelque  temps,  de  la  véritable  dégénérescence  wallérienne 
d£ijKis  un  certain  nombre  de  fibres  du  bout  central.  Gad  et  Joseph  se 
oox^tentent  de  signaler  l'étrangeté  du  fait.  Marinesco  a  pu  poursui- 
vi:^^ ces  fibres  dégénérées  jusque  dans  le  noyau  dorsal  du  vague.  Dans 
1^^  recherchas  que  nous  avons  publiées  en  1898  sur  Porîgine  réelle  du 
ûe>x*f  vague  (1)  nous  avons  confirmé  le  fait  et  nous  croyons  avoir  dé- 
ni^ontré  que  ces  fibres  en  dégénérescence  sont  des  fibres  motrices  et 
<1*^* elles  proviennent  exclusivement  du  noyau  dorsal  du  vague.  Nous 
avions  depuis  lors  répété  bien  des  fois  cette  expérience  et  toujours 
nous  avons  obtenu  les  mêmes  résultats.  Ce  fait  nous  paraît  de  la  plus 
h^^xite  importance.  Ici,  en  effet,  le  traumatisme  est  des  plus  simples* 
^*^«t  la  section  du  nerf,  section  qui  est  sans  effet  sur  le  bout  central 
qviaiid  elle  est  pratiquée  sur  le  nerf  facial,  le  nerf  hypoglosse  ou  un 
^^^T't  spinal  quelconque  et  qui  entraine  inévitablement  la  dégénéres- 
<5^xice  d'un  certain  nombre  de  fibres  du  bout  central  quand  elle  est 
Ia.ite  sur  le  nerf  vague  du  lapin.  Une  action  directe  exercée  par  le 
^ï^^^umatisme  sur  les  cellules  d'origine  ne  peut  donc  être  invoquée  ici. 

Cette  section  est  faite  à  une  distance  assez  considérable  de  l'origi- 
^^  apparente  du  nerf  ;  l'explication  donnée  par  Fore  1  ne  peut  donc 
^'^ppliquer  au  cas  présent. 

Une  infection  ou  une  intoxication  ayant  déterminé  de  la  névrite 
^^c^endante  ne  peut  non  plus  être  regardée  comme  cause  de  cette  dé  • 
^^^sn^escence  dans  le  bout  central,  puisque  l'opération  est  des  plus 
^■''^Mples  et  des  plus  faciles  et  que  la  guérison  survient  toujours  par 
P^^-^mière  intention.  Nous  reviendrons  plus  tard  sur  la  cause  vérita- 
*>1^  de  cette  dégénérescence  du  bout  central.  Pour  le  moment  il  nous 
®*^ïfit  de  faire  ressortir  que  les  causes  invoquées  par  les  auteurs:  trau- 
intense  (arrachement),  rupture  à  la  surface  de  la  moelle,  né- 

te  ascendante,  doivent  être  éliminées,  et  d'insister  sur  le  fait  en 
*^x-inôme,  fait  qui  prouve  à  toute  évidence  que,  contrairement  à  l'af- 
firmation de  Raimann  et  de  Straussler,  la  simple  interruption 
^^n  nerf  est  capable  â^entrainer  une  dégénérescence  dans  le  bout  central. 


^   V.1)   A.  Van  Qehaohten:  «RecheroheB  sar  l'origine  réelle  des  nerfs  moteurs 
*'^ûiens»^  Journal  de  Neurologie,  J898. 
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IV. — Autres  nerfs  moteurs  crâniens. 

En  présence  de  ces  résultats  positifs  fournis  par  le  nerf  pneumo- 
gastrique après  simple  section  dans  la  région  latérale  du  cou,  nous  * 
avons  recherché  s'il  n'existait  pas  d'autre  nerf  crânien  purement  mo- 
teur, dont  la  section -aurait  eu  les  mômes  conséquences.  Nous  avons, 
à  cet  effet,  sectionné  les  nerfs  moteurs  oculaires  au  fond  de  la  cavité 
orbitaire.  Après  une  survie  de  4  à  6  semaines,  nous  n'avons  jamais 
observé  de  dégénérescence  dans  les  fibres  du  bout  central. 

Nous  avons  porté  également  nos  recherches  sur  le  nerf  accesoiro 
de  Wil lis.  A  l'occasion  des  nombreuses  recherches  expérimentales 
que  nous  avons  faites  dans  le  but  d'élucider  les  connexions  anatomî- 
ques  qui  existent  entre  les  fibres  bulbaires  du  nerf  de  Willis  et  les 
fibres  du  nerf  pneumogastrique,  nous  avons  rupture,  sur  de  nom- 
breux lapins,  le  nerf  de  Wi  Ilis  dans  la  cavité  rachidienne.  Après  une 
survie  de  4  à  5  semaines  nous  avons  toujours  observé  de  la  dégéné- 
rescence véritable  dans  le  bout  central  de  toutes  les  fibres  bulbaires^ 
fibres  qui  proviennent,  d'après  nos  recherches  antérieures,  de  la  par- 
tie inférieure  du  noyau  vago -spinal  ou  mieux  noyau  dorsal  du  vague. 
Le  bout  central  de  toutes  les  fibres  médullaires  ne  montrait  pas  trace 
de  dégénéresc3nce.  Ces  résultats  méritent  d'être  signalés  d'une  façon 
particulière.  D'après  les  conditions  dans  lesquelles  nous  avons  opéré,  la 
rupture  des  fibres  fnédullaires  s'est  faite  au  niveau  de  leur  origine  ap- 
parente. Cette  rupture  aurait  dû,  d'après  Forel,  entraîner  la  dégéné- 
rescence et  l'atrophie  du  bout  central.  Cette  dégénérescence  ne  s'est 
pas  produite,  preuve  évidente  nous  paraît-il  que,  contrairement  à  V 
opinion  de  Forel,  ce  n'est  pas  le  lien  de  la  rupture  qui  est  le  facteur 
principal . 

Toutes  les  fibres  motrices  qui  proviennent  du  noyau  dorsal  du 
vague  et  qui,  d'après  les  recherches  expérimentales  deVanGehftch- 
ten  et  Bochenek  (1),  De  Beule  (2)  et  Van  Gehuchten  (3),  sont 
destinées  h  l'innervation  motrice  du  larynx,  sont  donc,  au  moins  chez 
le  lapin,  les  seules  fibres  motrices  périphériques  dont  la  section,  faîte  à 
la  région  latérale  du  cou,  entraîne  la  dégénérescence  réelle  du  bout 
central, 

A  la  suite  de  ces  résultats  fournis  par  la  simple  section  du  nerf, 

(1)  Van  Gehuchten  et  Bochenek:  «Le  «nerf  de  Wiilis  dans  ses  connexions 
avec  le  nerf  pneumogastrique».  Le  Névraxe.  Vo  .  II,  1901. 

(2)  De  Beule:  ((Pechf^rches  expérimentales  sur  l'innervation  motrice  du  la- 
rynx chez  la  lapin.»  Le  Névraxe.  Vol.  VI,  1902. 

(3)  Van  Gehuchten:  uLes  fibres  inhibitives  du  cœur  appartiennent  au  nerf 
pneumogastrique  et  pas  au  nerf  spinal».  Le  Névraxe.  Vol.  IV,  1902. 
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nous  avoua  eu  recours  à  l'arrachement.  Sur  plusieurs  lapins  nous  avons 
arraché  l'uu  ou  l'autre  des  nerfs  suivants:  nerfs  moteurs  oculaires, 
nerf  pueumogastrique  et  nerf  accessoire  de 'WilliB.  Noua  avons  lais- 
8»  survivre  nos  animaux  de  30  à  40  jours,  puis  nous  avons  traité,  avec 
la  méthode  de  Marchi,  la  partie  du  tronc  cérébral  correspondant  au 
nerf  périphérique  arraclié.  Dans  luntes  nos  expériences  nous  avons 
trouve  une  dâgémrescence  tnrmi/ealc  île  toutes  les  Jibrt-a  du  Im/d  central. 
Pour  le  nerf  pueumogastrique  cette  dégéuéres-îence  intéressait  les  fi- 
bres provenant  du  noyau  ambigu,  aussi  bion  que  les  fibres  nées  dans 
le  noyau  dorsal.  Pour  le  nerf  de  Willis,  auquel  nous  attribuons  une 
origine  exclusivement  médullaire,  le  bout  central  de  toutes  les  fibres, 
pendant  leui'  trajet  intramédullaire  ûtait  en  dégénérescence  de  telle 
sorte  que  nous  pouvions  poursuivre,  avec  la  plus  grande  facilité,  tou- 
tes les  fibres  motricos  périphériques  sur  toute  ia  longueur  de  leur 
trajet  iutraoérébral,  depuis  leur  origine  appareut3  jusqu'à  leur  origi- 
ne réelle. 

Nous  avons  là  entre  les  mains  une  inéthodn  expérimentale  nouvelle 
qui  nous  permet  de  mettre  en  évidence,  avec  une  netteté  surprenante, 
le  trajet  ountral  des  fibres  motrices  périphériques  et  qui  est  apte  k 
élucider  plua  d'une  question  d'anatoniie  nerveuse  encore  discutée  pai- 
las  auteurs,  et  notamment  la  question  de  l'existence  ou  de  la  non  exis- 
tence de  fibres  croisées  dans  les  nerfs  périphériques.  Nous  ferons  con- 
naître les  résultats  obtenus  dans  cotte  voie  dans  un  travail  ultérieur. 

De  toutds  ces  recherches  se  dégagent  done  ces  deux  conclusions: 
I*  La  sedion  d'un  nerf  moteur  périphérique  crânien  ou  racliidien, 
faite  chez  le  lapin  adulte,  n'est  pas  suivie  de  ja  dégénérescence  des  fi- 
bres du  bout  central,  exception  faite  pour  les  fibres  moti'ices  du  va- 
gue qui  proviennent  du  noyau  dorsal.  Ces  fibres  motrices,  sectionnées 
dans  la  région  latérale  du  cou,  présentent,  au  bout  de  20  à  25  jours, 
une  véritable  dégénérescence  de  leur  bout  central. 

2°  h'arritc/tcinent  d'un  nerf  moteur  périphérique,  quoiqu'il  soit,  est 
Buivi  inêvit>ible'iienf  de  la  dégénérescence  réelle  de  toutes  les  fibres  du 
bout  central,  dégénérescence  que  la  méthode  do  Marchi  montre  com- 
me étant  identique  à  celle  ijtti  survient  dans  le  fiuid  pilripliérique. 

Après  arrachement  d'un  nerf  moteur  crânien  11  survient  donc  une 
dégénéresce  jce  manifeste  dans  les  fibres  du  bout  central.  Mais  à  qael- 
Itï  époque  plus  ou  moins  approximative  cette  dégénérescence  commen- 
oe-t-elle  à  se  manifester?  Pendant  combien  de  temps  évolue-t-elle  ou, 
en  d'autres  termes,  quelle  est  la  durée  île  sa  période  active  pendant 
laquelle  la  méthode  de  Marchi  permet  de  le  mettre  en  évidence?  Que! 
est  enfin  l'aboutissant  final  de  outte  dégénérescence  du  bout  central? 
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Dans  le  but  de  rc^pondre  à  toutes  oes  questions  nous  avons  insti- 
tué deux  sérfes  d'expériences  portant  sur  le  nerf  hypoglosse  et  le  nerf 
facial. 

Le  16  avril  1902,  nous  avons  arraché  le*  nerf  facial  au  niveau  du 
trou  stylo-masto'idien  chez  douze  lapins  adultes.  Sept  de  ces  ani- 
maux ont  servi  à  Tétude  de  la  dégénérescence  du  bout  central  par  la 
méthode  de  Marchi;  nous  les  avons  tués  à  cet  effet  après  une  survie 
de  15,  20,  40,  55,  100,  150  et  200  jours. 

Le  26  avril  suivant,  nous  avons  arraché  le  nerf  hypoglosse  sur  sei- 
ze autres  lapins  et  nous  en  avons  utilisé  onze  pour  l'étude  du  bout 
central,  après  une  survie  de  9,  10,  14,  20,  21, 28,  30,  35,  90, 135  et  180 
jours.  Ces  deux  séries  se  complétant  l'une  l'autre,  nous  avons  ainsi 
l'état  du  bout  central  d'un  nerf  moteur  crânien  arraché  après  une  sur- 
vie de  9,  10,  14,  15,  20,  21,  28,  30,  35,  40,  55,  90,  100,  135, 150,  180  et 
200  jours. 

Dans  les  coupes  de  la  moelle  allongée  provenant  des  lapins  tués  9 
et  10  jours  après  l'arrachement  du  nerf  hypoglosse,  il  n'y  avait  pas  la 
moindre  trace  de  dégénérescence  dans  les  fibres  du  bout  central.  Chez 
les  animaux  tués  20  et  21  jours  après  l'arrachement  du  facial  ou  de 
l'hypoglosse,  cette  dégénérescence  était  manifeste  et  s'étendait  sur 
toute  la  longueur  du  trajet  intracérébral. 

Le  début  de  la  dégénérescence  du  bout  central  doit  donc  se  faire  entre 
le  10^  et  le  90^  jour  après  U arrachement. 

Chez  le  lapin  tué  15  jours  après  l'arrachement  du  facial,  la  dégé- 
nérescence faisait  complètement  défaut  dans  toute  l'étendue  du  genou 
et  de  la  branche  radiculaire  externe,  tandis  que  dans  la  branche  ra- 
diculaire  interne  il  y  avait  manifestement  des  boules  noires  dans 
un  certain  nombre  de  fibres,  boules  qui  étaient  plus  abondantes 
dans  la  partie  voisine  du  noyau  d'origine  que  dans  celle  voisine  du 
genou. 

Chez  le  lapin  tué  14  jours  après  l'arrachement  du  nerf  hypoglosse, 
il  n'y  avait  guère  que  de  légères  traces  de  dégénérescence  dans  le  no- 
yau lui-môme  et  dans  la  partie  immédiatement  voisine  des  fibres  ra- 
diculaires;  cette  dégénérescence  n'existait  que  sur  quelques  coupes  et 
était  si  p3u  accentuée  qu'elle  aurait  passé  inaperçue  à  un  observateur 
non  prévenu.  Nous  croyons  donc,  d'après  nos  recherches,  que,  pour 
le  facial  et  pour  l'hypoglosse,  la  dégénéreac&nce  du  bout  central  devient 
manifeste  au  plus  tôt  quinze  jours  environ  après  Varrache^nent  du  nerf, 
(jue  cette  dégénérescence  débute  dans  le  voisinage  du  noyau  d'origine  pour 
envahir  de  là  rapidement  toute  l'étendue  du  trajet  intracérébral  au 
point  que,  20  jours  après  la  même  opération,  la  dégénérescence  en- 
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valiït  tout  le  bout  oântral  depuis  l'origiae  réelle  jusqu'à  l'ongine  appa- 
rente du  nerf. 

De  ces  faits  se  dégage  cette  conclusion  impurtante,  c'est  que  la  dti- 
généreacenc^  des  Jilirea  du  bout  central  est  plus  tardive  que  cellf  des  Jihrus 
du  bout  pijripiiérique.  Les  auteurs  admettent  que  cotte  demière  débute 
génëralemoDt,  d'une  façon  sensible,  4,  Ô  ou  6  jours  après  l'interrup- 
tion du  nerf;  celle  du  bout  central  ne  devienf  manifeste,  au  moins 
d  après  nos  rechercbes,  que  15  jours  au  plus  tôt  après  le  traumatisme. 

Nos  recherches  permettent  de  formuler  encore  cette  autre  oonclu- 
BÏon:  c'est  que  la  dégéHÛreacence  du  bout -périphérique  cuiiimenceau  lieu 
méine  du  traumatisme  pour  envuJiir  lîe  lu  rapidement  tuutt  l'étendue  du 
bout  péripkériipie;  ta  d/igénéres-.xnce  du  bout  central  commence,  au  con- 
traire, (r*'*  loin  dit  point  léaâ,  â  l'extrémité  centrale  du  bout  central, 
dans  le  voisinage  immédiat  du  noyau  d'origine  pour  envahir  de  là  ra- 
pidement toute  l'étendue  du  bout  central- 
La  dégénérescence  du  bout  périphérique  et  la  dégénérescence  du 
bout  central  présentent  donc  toutes  deux  une  marche  descendante. 

Cette  dégénérescence  du  bout  central  était  nettement  visible  chez 
tous  nos  autres  animaux  tués  28, 30,  ;î5,  40  et  55  jours  après  l'arrache- 
monr  soit  du  facial,  soit  du  nerf  hypoglose. 

Chez  le  lapin  tué  90  jours  après  l'arrachement  de  l'hypoglose,  la 
dégénérescence  'des  fibres  radiculaires  commence  à  diminuer  d'une 
façon  sensible.  Il  en  est  de  même  chez  le  lapin  tué  100  jours  après 
l'arrachement  du  facial.  A  côté  des  fibres  nerveuses  en  dégénéroseence 
manifeste,  on  constate  facilement  que  le  tronc  du  nerf,  surtout  au  ni- 
veau da  sa  branche  radiculaire  ascendante,  a  considérablement  dimi- 
nué de  volume. 

Chez  le  lapin  tué  135  jours  après  l'arrachjment  de  l'iiypogloso,  de 
njôme  que  chez  celui  qui  avait  survécu  150  jours  à  l'arrachement  du  fa- 
cial, la  méthode  de  Mar^hi  ne  mettait  plus  en  évidence  que  quelques 
rares  fibres  dégénérées.  Chez  les  animaux  tués  180  et  200  jours  après 
le  môme  traumatisme,  tout'3  trace  de  dégénérescence  avait  disparu. 

En  noua  basant  sui-  ces  faits  nous  devons  admettre  que  la  période 
active  de  la  dégénérescence  des  fibres  du  bout  central,  période  pen-  • 
dant  laquelle  la  méthode  de  Marclii  peut  le  rendre  évidente,  com- 
mence au  plus  tôt  vers  le  quinzième  jour  après  la  traumatisme  pour 
finir  au  plus  tard  vers  le  150^  jour.  Elle  a  dojic  une  durée  approxima- 
tive de  130  il  135  jours. 

On  admet  généralement  que  la  dégénérescence  wallérienne  du  bout 
périphf^rique  peut  être  étudiée,  par  la  méthode  de  M  arc  h  i,  jusque  100 
jours  environ  après  le  traumatisme.  Comme  cette  dég/'uérescence  dé- 
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bute  vers  le  5^  ou  le  6^  jour,  la  pérîoie  active  de  la  dôgénérescenne  du 
bout  péripht'rique  a  uoe  durée  de  95  à  100  jours. 

Cette  dégénérescence  du  bout  central  conduit  manifestement  à  la 
disparition  complète  de  ce  dernier.  Nous  avons  traité  un  certain  nom- 
bre des  coupes  provenant  du  bulbe  du  lapin  ayant  survécu  180  jours 
à  l'arracliement  du  nerf  hypoglosse,  par  la  métode  de  Weigert- 
Pal:  toutes  les  fibres  avaient  complètement  disparu.  Cette  dispari- 
tion du  bout  central  n'intéresse  pas  seulement  les  gaines  de  myéline, 
mais  aussi  le  cylindre- axe  de  cos  fibres  nerveuses,  ainsi  "jus  le  démon- 
tre l'examen  des  coupes  colorées  par  le  carmin.  Les  mêmes  oonelu- 
sïons  s'appliquent  au  bout  central  du  nerf  facial  200  jours  aprèa&oii 
arrachement. 

ConchtsioH.  Après  l'arrachement  d'un  nerf  moteur  crânien  les  fi- 
bres du  bout  central  subissent  donc  une  véritable  dégénéreaoenoo. 
Celle-ci  débuteapproxi  Hâtivement  13  jours  après  la  lésion  du  nerf  et 
peut  être  mise  en  évideace  par  la  méthode  de  M  a  r  c  h  i  jusque  130  à 
150  jours  après  l'opération.  Cette  dégénérescence  conduit  à  la  disps- 
rition  complète  des  fibres  du  bout  central. 

Quelle  est  maintenant  la  cause  de  cette  dégénérescence? 
Nous  avons  déjà  fait  ressortir  que  le  si'-ffe  du  frauinatistne  dans  le 
voisinage  immédiat  du  tronc  cérébral,  invoqué  par  F  o  r  e  1 ,  ne  peut 
pas  être  considéré  comme  la  cause  efficiente,  puisque  cette  dégéné- 
rescence survient  dans  les  fibres  du  bout  central  du  vague  après  sim- 
ple section  dans  la  région  cervicale,  et  qu'elle  fait  défaut  dans  le  bout 
central  des  fibres  du  nerf  de  \V  i  1 1  i  s  après  rupture  de  ce  nerf  à  Lh 
surface  mômede  la  moelle. 

Une  légion  tramautîqtte  directe  portant  sur  les  cellules  d'origine 
pourrait  à  la  rigueur  être  invoquée  pour  les  racines  antérieures  des 
nerfs  spinaux  après  arret'hement  soit  du  plexus  brachial,  soit  surtout 
du  nerf  sciatique;  et  cela  à  cause  de  la  distaace  minime  qui  sépare  lee 
cellules  de  la  corne  ant-^rieure  du  lieu  de  rupture  des  racines  anté- 
rieures. Mais  cette  action  directe  sur  les  cellules  d'origine  est  plus  dif- 
ficile à  admettre  pour  le  nerf  hypoglosse  et  surtout  pour  le  nerf  va- 
'  gue  et  le  nerf  facial,  à  cause  du  trajet  complexe  que  les  fibres  intraoé- 
rébrales  de  ces  derniers  nerfs  doivent  parcourir  depuis  leur  origine 
apparente  (siège  habituel  de  la  rupture)  jusqu'à  leur  origine  réelle. 
D'ailleurs  cette  action  tramautique  directe  fait  complètement  défaut 
dan.s  les  recherches  expérimentales  portées  sur  le  uerf  vague  dans  la 
région  cervicale. 

L'existence  d'une  névrite  a?centitn(e,  infectieuse  ou  toxique,  com- 
me cause  de  cette  dégénérescence  du  bout  central,  peut  être  écartée 
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définitivement,  ainsi  que  cela  résulte  des  conditions  de  nos  recher- 
ches expérimentales  et  de  l'examen  de  nos  coupes. 

Nous  savons,  depuis  les  recherches  de  R  a  n  v  i  e  r,  qu'après  sec- 
tion d'un  nerf  périphérique,  une  véritable  dégénérescence  survient 
dans  les  fibres  du  bout  central,  dégénérescence  qui  ne  remonte  le 
iong  des  fibres  nerveuses  que  sur  la  longueur  de  deux  ou  trois  seg- 
ments médullaires  et  que  l'on  considère  généralement  comme  une  dé- 
géf^érescence  ira.umatique.  Dans  les  cas  d'arrachement  des  nerfs  spi- 
n&ux  à  la  surface  de  la  moelle,  on  pourrait  penser  à  l'existence  de 
cetrte  dégénérescence  traumatique  pour  expliquer  les  modifications 
dos  fibres  radiculaires  antérieures  pendant  leur  trajet  intraméduUai- 
re.  Mais  ce  qui  prouve  que  cette  dégénérescence  traumatique  ne  peut 
pas  intervenir,  c'est  que,  pour  le  facial,  le  trajet  intrabulbaire  des  fi- 
l>**^  radiculaires  est  considéfable;  de  plus,  dans  la  dégénérescence 
ti'^fciimatique  les  modifications  partent  du  point  lésé  pour  remonter 
Vôï^  la  cellule  d'origine,  tandis  que  dans  nos  expériences  la  dégéneres- 
Côxice  débute  dans  le  voisinage  de  la  cellule  d'origine  pour  envahir  ra- 
pi clément  toute  l'étendue  du  bout  central. 

Pour  notre  part  nous  croyons  que  la  dégénérescence  du  bout  cen- 

ti*^l  n'est  rien  d'autre  qu'wne  dégénérescence  descendante,  véritable  dégé- 

^^'p'escence  wallérienne,  consécutive  à  la  destruction  des  cellules  d^oriçi- 

'^^  de  toutes  ces  fibres  lésées,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  signalé  en  1898 

à  la  suite  de  nos  recherches  expérimentales  sur  le  nerf  vague.  «La  dé 

ff^iiéresoence  qui  survient  dans  les  fibres  du  bout  central  d'un  nerf 

^^C'iionnéf  disions-nous  alors,  n'est  pas  due  uniquement  à  la  section 

®lle-mênffe,  mais  n'est  que  la  conséquence  des  modifications  plus  ou 

'^oins  profondes  que  cette  section  détermine  dans  les  cellules  d'origi- 

^^^ô*  Quand  ces  modifications  cellulaires  sont,  en  effet,  peu  profondes 

®^  réparables,  les  fibres  du  bout  central  ne  sont  pas  envahies  par  la 

^^Sénérescence,  c'est  ce  qui  arrive  généralement  pour  les  cellules  d'o- 

:ine  de  tout  nerf  moteur  sectionné.  Quand,  au  contraire,  ces  modifi- 

iions  cellulaires  sont  plus  profondes,  quand  la  cellule  lésée,  au  lieu 

passer  de  la  phase  de  dissolution  à  la  phase  de  réformation  dos  élé- 

''^^nts  chromatiques,  s'atrophie  et  disparait,  alors  les  phénomènes  de 

"•^Çénérescence  se  montrent  également  dans  les  fibres  du  bout  central: 

^  ^^t  ce  qui  a  lieu  pour  les  fibres  motrices  du  vague  en  connexion 

*^fBC  le  noyau  dorsal  après  la  simple  section  du  nerf,  c'est  ce  qui  sur- 

^*^nt  également  dans  le  bout  central  de  tout  nerf  moteur  arraché,  c'est 

,^^   qui  arrivera  chaque  fois,  croyons-nous,  que  pour  un  motif  quel- 

ique,  les  cellules  d'origine  d'un  nerf  lésé,  de  n'importe  quelle  fa- 

^n,  s'atrophient  rapidement  et  disparaissent. 
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«I^  dégénérescence  du  bout  central  des  nerfs  moteurs,  observée 
par  certains  auteurs,  n'est  donc,  pour  nous,  que  la  conséquence  immé- 
diate de  la  lésion  profonde  et  de  l'atrophie  subséquente  des  cellules 
correspondantes.  S'il  en  est  ainsi,  la  dénomination  de  dégénérescence 
rctrograde  sous  laquelle  on  désigne  ce  phénomène,  n'est  pas  justifiée.  > 

Cette  conclusion,  que  nous  avons  formulée  en  1898  et  en  1900  (1), 
en  nous  basant  sur  nos  recherches  personnelles  sur  le  nerf  vague  et 
sur  les  recherchas  expérimentales  de  Ballet  et  Marin esco  (2)  concer- 
nant les  modifications  profondes  survenues  dans  les  cellules  du  nerf 
hypoglosse  trente  jours  après  son  arrachement,  se  trouve  raffermie 
par  les  recherches  expérimentales  de  Foa  et  par  celles  faites  dans  no- 
tre laboratoire.  * 

Tout  d'abord  Foa  (3),  puis  nous-même  (4)  en  collaboration  avec 
De  Beule  (5),  nous  avons  montré  que,  conformément  aux  observa- 
tions de  Ballet  et  M&rinesco,  Tarrachement  du  nerf  hypoglosse 
conduit  à  la  disparition  complète  et  rapide  de  toutes  les  cellules  cons- 
tituant le  noyau  d'origine,  disparition  qui  conunence  à  se  manifester 
déjà  15  jours  après  l'arrachement.  Cette  disparition  est  rapide,  puisque 
25  jours  après  l'arrachement,  plus  de  la  moitié  des  cellules  ont  disparu 
et  que  35  joiu*s  après  la  même  opération  on  ne  trovue  plus  de  cellules 
nerveuses  dans  le  noyau  d'origine. 

Malgré  ces  résultats  positifs  obtenus  par  Ballet,  Marinesco, 
Foa,  Van  Gehuchten  et  De  Beule,  aucun  de  ces  auteurs  n'a  eu  l'i- 
dée de  rechercher  ce  qui  se  passe  dans  les  fibres  nerveuses  en  rapport 
avec  ces  cellules  en  atrophie.  C'est  ce  que  nous  avons  fait  dans  le  pré- 
sent travail.  Et  pour  |pouvou'  mieux  comparer  les  modifications  sur- 
venues dans  les  fibres  du  bout  central  avec  celles  qui  intéressent  les 
cellules  du  noyau  d'origine,  nous  avons  utilisé  cinq  lapins  ayant  subi 
rarrachenient  du  facial  et  cinq  lapins  avec  arrachement  du  nerf  hypo- 
glosse pour  rétude  de  ces  noyaux,  par  la  méthode  de  Nissl. 

Les  animaux  ayant  subi  l'arrachement  du  nerf  hypoglosse  ont  été 


(1)  Van  Gehuchten:  <(Le  nerf  intermédiaire  de  Wriaberg.»  Le  Névraxe, 

(2)  Ballet  et  Marin  esco:  «Note  sur  les  lésions  de  l'hypoglosse  consécative  à 
Pariachoment  du  nerf.»  Bulletins  et  mémoires  de  la  Société  médicale  des 
Hôpitaux  de  Péris,  17  mars  189S. 

(b)  Foa:  SuUe  alterazionl  délie  cellule  del  nucleo  di  origine  in  segoito  a 
taglio  o  strappamento  delP  ipoglosso».  Rivista  di  patologia  nervosa  e  mentale 
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(4)  Van  Gehuchten.  «Anatomie  du  système  nereux  de  Phomme.»  He  édit. 

Vol.  I,  p.  327,  1900. 

(5)  De  Beule.  «Contribution  à  l'étude  des  lésions  de  cellules  do  Phypo- 
glosse  après  arrachement  du  nerf.)>  Le  Névraxe,  Vol.  III,  1901. 


tués  après  10,  20,  35  et  50  joui-s;  eaux  auxquels  nous  avions  arraché 
le  facial  ont  survécu  15,  20,  40,  55  et  60  jours. 

Un  premier  fait  noua  a  frappé:  40  jours  après  l'arracheinent  du 
facial,  et  35  jours  après  l'arrachement  de  l'bypogloase,  presque  toutes 
les  cellules  oonstituantes  du  noyau  d'origine  de  ces  deux  nerfs  ont 
complètement  disparu.  Par  contre,  chez  le  lapin  tué  10  jours  après 
l'an-achoment  du  nerf  hypoglosse,  toutes  les  cellules  du  noyau  corres- 
pondant sont  dans  un  état  de  chromolyse  intense  avec  déplacement  du 
noyau;  quelques-unes  des  coUules  semblent  déjà  avoir  disparu. 

Quinze  jours  après  l'arrachement  du  facial,  la  moitié  environ  des 
cellules  du  noyau  correspondant  ont  dispai-u.  Cette  atrophie  cel- 
lulaire est  plus  intense  encore  chez  l'animal  tué  20  jours  après  la  ma- 
nie opération. 

Cette  disparation  des  cellules  nerveuses  semble  donc  s'effectuer 
assez  rapidement;  elle  débute  déjà  10  jours  après  le  traumatisme 
pour  ôtre  totale  et  complète  nu  pli4s  tard  40  jours  après  la  même 
opération. 

Cette  atrophie  rapide  des  cellules  d'origine  consiste  dans  une  dis- 
parition sur  place,  sans  aucune  trace  de  réaction,  ni  de  la  part  des  ce- 
llules de  neuroglie,  ni  de  la  part  dos  vaisseaux  sanguins. 

La  mai'cbe  de  cette  atrophie  cellulaire  n'eSt  cependant  pas  la  même 
dans  toutes  les  recherches  expérimentales.  Foa,  dans  ses  recherches 
sur  le  nerf  hypoglosse  du  lapin,  admet  que  toutes  les  cellules  ont  dis- 
paru 40  jours  après  le  traumatisme.  De  Beule  a  vu  cette  disparation 
s'établir  déjà  35  jours  après  la  même  lésion.  Dans  nos  recherches  nous 
avoua  ru  également  que,  après  une  survie  de  35  jours,  presque  toutes 
les  cellules  de  l'iiypc^losse  avaient  disparu.  Chez  un  autre  animal  tué 
20  jours  après  l'arrachement  du  môme  nerf,  nous  avons  obtenu  un  ré- 
sultat presque  identique  ainsi  que  le  démontrent,  nos  fig.  18,  19  et  20 
Par  contre  chez  le  lapin  tué  30  jours  après  la  même  opération,  la  dis- 
parition des  cellules  nerveuses  était  beaucoup  moins  accentuée;  de 
plus,  elle  se  faisait  d'une  fai,'on  quelque  peu  irrégulière  d'un  endroit  à 
l'autre  du  noyau  d'origine,  de  telle  sorte  que  si,  sur  certaines  coupes, 
toutes  les  cellules  avaient  disparu,  on  en  trouvait  d'autres  ou  la  moi- 
tié, le  tiers  ou  le  quart  des  cellules  nerveuses  persistait  dans  un  état 
plus  ou  moins  avancé  d'atropliie.  Ces  faits  s'expliquent  faelSement. 
Tout  dépend,  croyons-nous,  de  l'intonaité  du  traumatisme,  intensité 
qu'il  est  difficile  de  mesurer  et  de  rendre  identique  dans  toutes  les 
opérations. 

Le  seul  fait  important  qu'il  convient  de  noter,  nous  paralt-il,  c'est 
que  l'arrachement  du  nerf  est  suivi  de  Patrophie  rapide  de  toutes  les 


594  NEUROPATHIES,  MALADIES  MENTALES,  ETC. 

cellules  d'origine,  atrophie  qui  est  déjà  quelque  peu  sensible  10  jours 
après  l'opération  et  qui  est  généralement  complète  après  une  survie 
de  35  à  40  jours. 

C'est  à  la  lumière  de  ces  modifications  qui  surviennent  dans  lôs  cel- 
lules d'origine  du  nerf  lésé  que  l'on  doit  expliquer  la  dégénérescenoe 
des  fibres  du  bout  central. 

Tout  d'abord  cette  dégénérescence  est  plus  tardive  que  celle  [du  bout 
périphérique  et  cela  parce  que,  la  rupture  du  nerf  faite,  le  bout  péri- 
phérique se  trouve  soustraite  sur  le  champ  à  l'influence  trophique  de 
ses  cellules  d'origine.  Cette  suspension  de  Tinfluence  trophique  amène 
des  modifications  profondes  dans  les  fibres  du  bout  périphérique,  mo- 
difications que  des  méthodes  spéciales  permettent  déjà  de  mettre  en 
évidence  24  heures  après  la  lésion  du  nerf,  mais  que  la  méthode  de 
Marchi  ne  permet  de  reconnaître  que  4,  5  ou  6  jours  après  la  lésion 
initiale. 

La  situation  est  toute  autre  pour  les  fibres  du  bout  central. 
Celles-ei  restent  en  connexion  avec  leurs  cellules  d'origine.  L'arra- 
chement du  nerf  retentit,  il  est  vrai,  à  distance  siu;  ces  dernières  et  y 
détermine  des  modifications  réactionnelles  qui,  au  moins  pei\dant  les 
.premiers  jours,  sont  tout- à- fait  comparables  aux  phénomènes  de  chro- 
molyse  qu'entraîne  la  simple  section  du  nerf. 

Mais  ces  phénomènes  cellulaires  ont  une  marche  beaucoup  plus  ra- 
pide, au  point  que,  4  ou  5  jours  après  l'arrachement  du  nerf  hypoglos- 
se ou  du  nerf  facial,  l'état  des  cellules  du  noyau  d'origine  ressemble  à 
s'y  méprendre  à  celui  qui  ne  survient  que  quinze  jours  environ  à  la 
suite  de  la  section  du  même  nerf.  Nous  avons  montré  plus  haut  que 
les  modifications  cellulaires  consécutives  à  la  section  du  nerf  hypoglos- 
se ou  du  nerf  facial  n'entraîne.it  pas,  même  après  une  survie  de  76 
jours,  la  dégénérescence  des  fibres  du  bout  cantral.  Nous  pouvons 
conclure  de  ces  faits,  que,  malgré  la  modification  sensible  qu'à  subie 
le  protoplasme  cellulaire,  quinze  jours  après  la  section  du  nerf,  la  cel- 
lule continue  à  exercer  son  influence  trophique  sur  les  fibres  du  bout 
central. 

Mais  lors  de  V arrachement  d'un  nerf  les  lésions  cellulaires  ne  s'a-  ^^ 
rrêtent  pas  là.  Dix  jours  après  l'arrachement  de  l'hypoglosse,  Foa  sig^        ' 
nale  déjà  la  disparition  d'un  certain  nombre  de  cellules  nerveuses  (î^?*^.[ 
en  était  de  même  dans  nos  recherches  expérimentales^  tandis  que  D^^ 
Beulo  appelle  l'attention  sur  les  contours  irréguliers  du  corps  cel' 
laire,  la  déformation  du  noyau  et  la  fragmentation  du  nucléole. 

C'est  approximativem  »nt  à  cette  époque,  croyons-nous,  que  d^ 
survenir,  au  moins  pour  les  cellules  les  plus  fortement  atteintes  9. 
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suspension  de  leur  actioa  tropliique  sur  les  fibres  du  bout  central  et 
par  coufiéquent  la  cauae  déterminanto  de  la  dégénérescence  wallérien- 
ne  de  ces  dernières.  A  ce  moment  (dixiàme  jour  après  rarrachement), 
certaines  fibres  du  bout  central  se  trouvent,  vis-à-vis  de  leurs  cellules 
d'origine,  dans  la  même  situation  quG  les  fibres  du  bout  périhériquo 
înnimédiatemont  après  la  cupture  du  nerf.  Des  modifications  secondai- 
res vont  donc  survenir  dans  ces  fibres  du  bout  central,  modifications 
que  la  méthode  de  Marchi  ne  parviendra  à  mettre  en  évidence  que  5 
ou  6  joura  plus  tard.  C'est  ce  qui  explique  l'appai'ition  tardive  (15  jours 
environ  après  le  traumatisme)  de  la  dégénérescence  dans  les  fibres  du 
bout  central . 

La  durée  tk  cette  dégénérescence  du  bout  central  est  plus  longue  que 
celle  d/t  fioul  pêrîphériipte  et  celé  parce  que  l'arrachement  du  nerf  ne 
retentit  pas  avec  une  égale  intensité  sur  toutes  les  cellules  constituan- 
tes du  noyau  d'origine.  Il  résulte  des  recherches  de  De  6e  ul  e  et  des  nô- 
tres, que  15  jours  après  l'arrachement,  plus  de  la  moitié  des  cellules  ont 
disparu;  cette  disparition  n'est  complète  que  20,  30  ou  35  jours  après 
l'opération.  Cette  disparition  des  cellules  du  noyau  de  l'hypoglosse  est 
déjà  sensible  10  jours  après  l'arrachement  (Foa  et  Van  Gehuohten); 
elle  ne  serait  complète,  d'après  Foa,  qu'après  40  jours.  Si  l'on  tient 
compte  de  ces  faits  on  doit  admettre  que,  si  la  dégénérescence  du  bout 
«entrai  peut  débuter,  dans  certaines  de  ses  fibres,  15  jours  après  l'ar- 
rachement, cette  même  dégénérescence  peut  en  survenir  dans  d'autres 
fibres  que  20,  30  ou  40  jours  après  le  traumatisme. 

Il  résulte  de  ces  faits  que,  si  la  dégénérescence  du  bout  périphéri- 
que évolue  plus  vite  que  celle  du  bout  centi*al,  cette  différence  dans  la 
rapidité  d'évolution  des  phénomènes  régressifs  n'existe  qu'en  appa- 
rence; pour  le  bout  périphérique  elle  débute  presque  en  même  temps 
dans  tontes  les  fibres  constituantes  parce  que  toutes  sont  soustraites 
au  iiii-iiie  moment  à  l'influence  trophique  de  leurs  cellules  d'origine. 

Pour  le  bout  central  la  dégénérescence  wallérienoe  débute  à  dos 
époques  variables  dans  les  différentes  fibres  constituantes,  et  cela 
parce  que  l'atrophie  des  cellules  d'origine,  cause  do  leur  dégénéres- 
cence, est  plus  rapide  pour  les  unes  que  pour  les  autres;  elle  survient, 
en  effet,  du  15»  au  35«  ou  40^  jour  après  le  traumatisme.  C'est  ce  qui 
resort  nettement  do  l'examen  de  notre  fig,  21,  qui  représente  une  cou- 
pe sagittale  faite  dans  le  bulbe  d'un  lapin  tué  23  jours  après  t'arra- 
ohement  de  l'hypoglosse.  Toutes  les  fibres  radiculaires  de  ce  nerf, 
pendant  leur  trajet  intrabulbaire,  sont  envahies  par  la  dégénérescence 
wallérienne,  mais  cette  dégénérescence  ne  se  présente  pas  avec  la 
même  intensité  pour  toutes  les  fibres.  Les  plus  atteintes  paraissent 


être  les  fibres  moyennes;  les  fibres  radiculaires  supérieures  et  surtout 
les  fibres  radiculaires  supérieures  et  surtout  les  fibres  radiciilaireB 
inférieures  sont  les  moins  lésé«s.  Nous  concluons  de  l'état  vai'iable  de 
cette  dégéûérescence  que  les  cellules  de  la  partie  moyenne  ont  été  at- 
teintes d'atrophie  plus  rapidement  que  les  cellules  des  deux  extré- 
mités. 

La  dégénérescence  du  bout  central  tout  comme  celle  du  bout  pé- 
riphérique conduit  inévitablement  à  la  disparition  complète  de  toutes 
les  fibres  coostituantes. 

Il  résuite  de  ces  recherches  et  de  ces  couaidérations  que  la  dégéné- 
rescence, qui  survient  dans  les  fibres  du  bout  central  d'un  nerf  mo- 
teur aiTaché  ou  du  nerf  pneumoyastrique  sectionné  dans  la  région  la- 
térale du  COU,  n'est  pas  une  dégénérescence  cellulipète  ou  rétrograde 
comme  le  pensent  Klippel  et  Durante,  mais  bien  dégénércscencâ 
descendante  ou  cellulifuge.  Elle  no  remonte  pas  du  point  lésé  vers  la 
cellule  d'origine,  mais  elle  descend  de  la  cellule  d'origine  vers  le  point 
lésé.  Elle  n'est  pas  directement  consécutive  à  la  solution  de  continui- 
té du  aorf,  ni  à  la  simple  chromolyse  des  cellules  d'origine  puisqu'elle 
fait  généralement  défaut  à  la  suite  de  la  section  d'un  nerf  moteur  d'à- 
nien  ou  spinal.  Elle  est  consécutive  excliiaivement  à  l'atrophie  rapide 
des  cellules  d'origine.  C'est  donc  bien  une  véritable  dégénérescenoe  se- 
condaire ou  wallér.enne,  identique  en  tous  points  â  celle  qui  survient 
dans  les  fibres  du  bout  périphérique;  avec  cette  différence  importan- 
te cependant  c'est  que  la  dégénérescence  du  bout  périphérique  ost  se- 
condaire à  l'interruplion  directe  du  nerf  ou  à  la  lésion  directe  do  ses 
cellules  d'origine,  tandis  que  la  dégéuérescence  du  bout  central  est 
secondaire  à  l'atrophie  des  cellules  d'origine,  atrophie  qui  ne  trouve 
elle-même  sa  cause  dans  la  lésion  périphérique.  La  lésion  de  la  ooUula 
nerveuse  est  donc  indirecte.  C'est  pour  faire  ressortir  cette  différence 
importante  que  nous  proposons  de  désigner  la  dégénérescence  du 
bout  périphérique  sous  le  nom  de  dégénérescence  wallértenne  périphé- 
rique ou  directe  et  la  dégénérescence  du  bout  central,  sous  le  nom  de 
dégénérescence  wallérienne  centrale  oit  indirecte. 

L'axistenos  de  cett)  dégénérescence  secondaire  indirecte,  si  oUe  est 
conforme  à  la  proposition  positive  renfermée  dans  la  loi  de  Waller, 
démontre  cependant  à  toute  évidence  que  la  proposition  négative  que 
renferme  cette  même  loi  n'est  plus  d'accord  avec  les  faits. 


Ce  qui  démontre  bien  que  l'explication  que  nous  avons  dcnnée  de 
la  dégénérescanoe  des  fibres  du  bout  contrai  doit  correspondre  à  la 
réalité,  ce  sont  les  faits  différents  que  l'on  peut  observer  dans  les 
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fibres  întra bulbaires  du  norf  va^^ue  sun'ant  que  l'on  pratique  la  section 
ou  l'arrachement  des  fibres  provenant  du  noyau  dorsal.  Il  résulte,  en 
effet,  di?  nos  recherches  que  les  phénomênea  de  ohromolyae  et  d'atro- 
phie des  cellules  du  noyau  dorsal  ont  une  marche  beaucoup  plus  ra- 
pide lorsqu'on  pratique  l'arrachement  du  nerf  de  Willis  à  la  base  du 
crâne,  qu'à  la  suite  do  la  simple  rupture  des  filets  radicnlaires  dans 
la  cavité  rachidienne  et  surtout  de  la  section  du  vayue  dans  la  région 
cervicale.  A  cette  différence  dans  l'évolution  des  réactions  cellulaires 
correspond  également  une  différence  dans  l'époque  d'apparition  de  la 
dégéiiéreacenee  wallérienna  indii-ecte.  Celle-ci  est  plus  précoce  après 
l'arrachement  qu'après  là  section. 

Cette  influence,  que  la  rupture  d'un  nerf  exerce  tout  d'abord  sur 
lee  cellules  d'origine  et  consécutivement  sur  les  fibres  nerveuses  en 
connexion  avec  ces  dernières,  ressort  encore,  â  toute  évidence,  des  re- 
cherches expérimentales  faites  dans  notre  laboratoire  sur  le  nerf  tri- 
jumeau. 

Guidé  par  ce  fait  que  l'arrachement  d'un  nerf  moteur  entraine 
l'atrophie  rapide  de  ses  cellules  d'origine,  nous  avons  voulu  recher- 
cher si  la  même  influence  s'exerce  sur  les  cellules  d'origine  des  fibres 
Bensitivop.  A  cet  effet  nous  avons  arraché  sur  quelques  lapins  les 
trois  branches  du  nerf  trijumeau  d'un  côté,  respectivement  au  niveau 
du  trou  mentonnier.  Après  une  survie  de  45  jours  nous  avons  traité 

■  le  tronc  cérébral  par  la  méthode  de  Marchi  et  nous  avons  trouvé  en 
dégénérescence  manifeste  un  grand  nombre  de  fibres  de  la  racine  bul- 
bo-splnale.  Cette  dégénérescence  wallérienne  des  fibres  centrales  est, 
à  nos  yeux,  consécutive  à  l'atrophie  rapide  d'un  nombre  correspon- 

k  dant  de  cellules  nerveuses  du  ganglion  de  Gasser.  C'est  à  la  suite  de 
ces  résultats  que  nous  avons  engagé  le  Dr.  Brochenek  (1),  travail- 
lant dans  notre  laboratoire,  à  se  servir  de  cette  môthods  de  dêgênéres- 
cence  second'iire  inrfirecfe  iionr  déteTminar,  dans  la  racine  bulbo-spi- 
nale  du  nerf  de  la  cinquième  paire,  la  position  occupée  respective- 
ment par  chacune  des  trois  branches  périphériques. 

L'existence  de  la  dégénérescence  wallérienne  indirecte  n'explique 
cependant  pas  io«te  les  modifications  du  bout  central  que  Klippel 
et  Durante  ont  réunies  sous  le  nom  de  d'^j'imlrescence  rétrograde. 
Nous  avons  vu,  en  effet,  qu'à  la  suite  de  la  section  ou  de  la  rupture 
d'un  nerf  spinal,  chez  le  lapin  adulte,  il  y  a  absence  complète  de  dé- 
générescence wallérienne  dans  les  fibres  de  la  substance  blanche  de 
la  moelle  et  cela  môme  ISO  jours  après  l'opération.  Il  en  est  de  même 

(1)    Bochenck:  iXa  TiLcine  bulbo-apiaale  ila  trijnmeaa  ot  aoa  cnnaexioDa 
lanolea  trois  brHnohdapériphériqaoa".  LeNévraxe,  Vol.  UI,  1901. 
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chez  lliomme  après  mélectomies.  Et  cependant  chez  l'homme  comme 
chez  les  animaux  on  voit  survenir,  après  une  survie  de  plusieurs  an- 
nées, une  atrophie  manifeste  de  la  moitié  correspondante  de  la  moelle. 
Nous  ne  connaissons  pas  la  marche  de  cette  atrophie. 

Tout  porte  à  croire  cependant  qu'elle  se  propage  lentement  depuis 
le  point  lésé  vers  les  racines  médullaires  et  la  substance  blanche  et 
grise  de  la  moelle.  Si  ce  fait  vient  à  se  confirmer,  nous  nous  trouve- 
rions là  en  présence  d'un  processus  véritablement  rétrograde.  Mais  on 
ne  peut  pas  appliquer  à  ces  modifications  lentes  et  insidieuses  la  dé- 
nomination de  dégénérescence.  Il  n'y  a  dégénérescence  que  là  oîi  il  y  a 
fragmentation  de  la  myéline  accompagnée  de  fragmentation  du  cylin- 
dre-axe. Partout  où  cette  fragmentation  fait  défaut  et  ou  l'on  assiste 
à  une  réduction  lente  du  volume  et  môme  du  nombre  des  éléments 
continuants  d'un  nerf,  il  y  a  simplement  atrophie.  Dans  la  moelle  des 
amputés  et  dans  la  moelle  des  animaux  adultes  auxquels  on  a  prati- 
qué des  sections  ou  des  résections  de  nerfs,  nous  nous  trouverions 
donc  en  présence  d'une  atrophie  rétrograde. 

La  dégénérescence  véritable  de  la  fibre  nerveuse  conduit  à  sa  dis- 
paritioh  complète.  Tantôt  ces  fibres  disparues  sont  remplacées  par 
des  cellules  de  neuroglie  ou  par  des  éléments  conjonctifs  et  donnent 
ainsi  naissance  à  de  la  sclérose;  d'autres  fois,  comme  chez  nos  animaux 
ayant  survécu  180  et  200  jours  à  l'arrachement  du  facial  ou  de  l'hypo- 
glosse, les  fibres  nerveuses  disparaissent  sans  laisser  de  trace:  il  y  a 
atrophie. 

L'atrophie  sans  véritable  dégénérescence  peut  également  conduire, 
d'après  les  observations  de  certains  auteurs,  à  de  la  sclérose.  La  sclé- 
rose du  tissu  nerveux  peut  donc  être  l'aboutissant  final  ou  de  la  dé- 
générescence wallérienne  ou  de  l'atrophie.  Da  même  l'atrophie  d'une 
partie  quelconque  de  l'axe  cérébro-spinal  peut  être  la  fin  de  deux 
processus  pathologiques:  la  dégénérescence  wallérienne  non  accom- 
pagnée de  réaction  de  la  part  des  cellules  de  neuroglie  ou  atrophie 
secondaire  et  la  disparition  lente  et  graduelle  des  éléments  nerveux 
sans  dégénérescence  préalable  ou  atrophie  primitive. 

Il  résulte  de  ces  considérations  que  les  expressions  de  dégénères- 
cencCf  d'atrophie  et  de  sclérose  sont  loin  d'être  toujours  des  expres- 
sions synonymes. 

Concbisions. — A  la  suite  de  ces  nombreuses  recherches  expérinien- 
taies  sur  les  nerfs  périphériques  nous  croyons  pouvoir  formuler  les 
conclusions  suivantes: 

1)    La  loi  de    Waller  n'est  pas  vraie  dans  sa  proposition  tiégative: 
après  section  du  nerf  vague  à  la  partie  supérieure  de  la  région  cervi- 
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cale,  un  certain  nombre  de  fibres  motrices  du  bout  central  dégénè- 
rent; après  arrachement  de  n'importe  quel  nerf  moteur  périphérique 
la  dégénérescence  wallérienne  envahit  toutes  les  fibres  du  bout 
central. 

2)  La  dégénérescence  du  bout  central  n^est  pas  une  dégénérescence 
secondaire  cellulipète  ou  rétrograde,  main  une  véritable  dégénérescence 
secondaire  descendante  ou  celluli/uge,  identique  à  celle  qui  survient 
dans  le  bout  périphérique.  Elle  est  consécutive  à  l'atrophie  rapide  des 
cellules  d'origine  et  mérite  d'être  désignée  sous  le  nom  de  dégénéres- 
cence wallérienne  indirecte. 

3)  L'existence  de  cette  dégénérescence  indirecte  du  bout  central 
peut  être  utilisée  comme  une  méthode  nouvelle  de  recherches  permet- 
tant de  mettre  en  évidence,  mieux  que  toute  autre  méthode,  le  trajet 
intracérébral  ou  intraméduUaire  de  toute  fibre  motrice  périphérique. 

RECHERCHES  SUR  LES  NEURONES  DES  CENTRES. 

U  nous  reste  maintenant  à  rechercher  si  cette  dégénérescence  wal- 
lérienne du  bout  central  on  dégénérescence  secondaire  indirecte  s' oh- 
serve  également  dans  le  système  nerveux  central,  qu3stion  beaucoup 
plus  importante  à  résoudre,  car,  si  l'existence  de  cette  dégénérescen- 
ce indirecte  venait  à  être  établie  d'une  façon  indiscutable,  elle  serait 
de  nature  à  amener  une  perturbation  complète  dans  les  résultats  des 
nombreuses  recherches  anatomo-pathologiques  et  expérimentales  fai- 
tes dans  ces  dix  dernières  années  au  moyen  de  la  méthode  de  Mar  chi. 

Nos  recherches  actuelles  mettent  hors  de  doute  l'existence  de  cette 
dégénérescence  secondaire  indirecte  dans  les  centres  nerveux  et  cela 
au  moins  pour  quatre  systèmes  de  fibres: 

1®    Les  fibres  du  pédoncule  cérébelleux  moyen. 

2*  Les  fibres  du  faisceau  descendant  de  v.  Mo  n  a  ko  w  ou  faisceau 
ruhro-spinal. 

3^  Les  fibres  provenant  des  grandes  cellules  nerveuses  du  noyau 
de  Deiters  et  descendant  dans  le  cordon  antérieur  de  la  moelle  épi- 
niëre  ou  fibres  du  faisceau  vestibulo-spinal. 

4®  Un  certain  nombre  de  fibres  descendantes  du  cordon  antéro- 
latéral  de  la  moelle  épinière  et  qui  proviennent  des  grandes  cellules 
nerveuses  éparpillées  dans  la  formation  réticulaire  du  métencéphale 
et  du  myélencéphale  ou  fibres  réticulo- spinales. 
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7. — Faisceau  ruhro-spinal. 

Nous  savons,  par  les  recherches  anatomiques  de  Held  et  les  re- 
cherches expérimentales  de  Probst,  Pavlow,  Vau  Gehuchten, 
Rothmann,  Collier  et  Buzzard,  Fraser  et  d'autres,  que  le  fais- 
ceau aberrant  descendant  (1)  de  v.  Monakow  est  formé  essentielle- 
ment de  fibres  nerveuses  ayant  leurs  cellules  d'origine  dans  le  noyau 
rouge  du  mésencéphale.  Ces  fibres  s'entrecroisent  dans  la  décussation 
de  For  el  et  peuvent  se  poursuivre  à  travers  toute  la  longueur  du  tronc 
cérébral  jusque  dans  le  cordon  latéral  de  la  moelle  sacrée.  Ce  faisceau 
descendant,  appelé  par  Probst  «faisceau  de  Y.  Monarow»,  a  reçu  de 
Pavlow,  sur  notre  proposition,  le  nom  mieux  approprié  de  faisettm 
ruhro-spinal. 

Rothmann  (2)  et  Pa  vlo  w  (8)  ont  montré  que  la  section  des  fibres 
de  ce  faisceau  dans  la  protubérance  annulaire  ou  dans  la  moelle  allon- 
gée est  suivie  de  la  ctairomolyse  des  cellules  du  noyau  rouge  du  côté 
opposé.  Cette  chromolyse  survient  également  à  la  suite  d'une  hémi- 
section  de  la  moelle,  faite  chez  le  lapin,  soit  entre  le  premier  et  le 
deuxième  nerf  cervical  ainsi  qu'il  résulte  des  recherches  de  Kohns- 
tamm  (4),  soit  entre  le  cinquième  et  le  sixième  segment  cervical,  ainsi 
que  cela  résulte  de  nos  recherches  antérieures  (5).  Elle  survient  dans 
les  cellules  de  noyau  rouge  avec  une  rapidité  et  une  intensité  très 
grandes,  au  point  que  six  jours  et  demi  après  la  section  du  faisceau 
rubro-spinal  dans  la  protubérance  annulaire  du  lapin,  on  rencontre 
toute  les  cellules  du  noyau  rouge  du  côté  opposé  dans  un  état  de  chro- 
molyse voisin  de  l'achromatose. 

Dans  ses  recherches  expérimentales  publiées  en  1899  (6),  Probs, 
est  arrivé  à  la  conclusion  que  le  faisceau  rubro-spinal  renferme  à  la 

(1)  Nous  disons  faisceau  aberrant  «descendant»,  parce  que  sous  le  nom  de 
faisceau  aberrant  v.  Monakow  a  décrit  deux  faisceaux,  ainsi  que  nous  l'avons 
montré  dans  un  travail  antérieur:  «Les  voies  ascendantes  du  cordon  latéral 
de  la  moelle  épiniàre  et  leurs  ropports  avec  le  faisceau  rubro-spinal.»  Le 
Névraxe,  Vol.  III,  p.  191).  1901. 

(2"^  Rothmann:  «Ueber  das  Monakow'sohe  Biindel».  Neurol.  Centralbl., 
p.  44,  1900. 

(3)  Pavlow:  «Le  faisceau  de  v.  Monakow  ou  faisceau  rubro-spinal».  Le 
Névraxe,  Vol.  I,  1900.     " 

(4)  JCnhnstamm:  «Ueber  UrsprungBkerne  spinaler  Bahnen  ira  Himstarom, 
speciell  tiber  das  Athemcentrum>,  24.  Wandversamml.  der  Sudwestdeatsohen 
Neurologen  und  Irren&rzte  in  Baden-Badsn,  1899.  Archiv.  fUr  Psychiatrie, 
Bd.  32,  p.  681  634,  1900). 

(5)  Van  Gehuchton:  «Les  voies  ascendantes  du  cordon  latéral. .  .>  Le  Né- 
vraxe, Vol.  III,  p.  186, 1901. 

(6)  Prnhst:  «Ueber  vom  Vierhtigel,  von  der  Brticke  und  von  Kleinhirn  abs- 
teigonde  Bahoen».  Deutsche  Zeitschr.  f.  nervenheilk,  Bd.  15.  1899. 
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fois  des  fibres  ascendantes  et  des  fibres  descendantes.  Les  fibres  ascen- 
dantes se  terminent  dans  toute  retendue  du  noyau  rouge  jusque  dans 
les  cellules  les  plus  proximales.  En  1900  (1)  il  est  revenu  sur  ces  fibres 
^oendantes.  L'auteur  n'est  parvenu  à  les  obtenir  en  dégénérescence 
qu'après  une  lésion  expérimentale  de  Taire  du  faisceau  de  Monakow 
dans  la  moelle  allongée,  le  pont  de  Varole  ou  la  région  des  tuber- 
cules quadrijumeaux  inférieurs;   jamais   après  hémisection   de   la 
Aïoelle.  Le  nombre  de  ces  fibres  n'est  pas  considérable,  dit-il,  elles 
û©  forment  qu'une  partie  des  fibres  occupant  l'aire  du  faisceau  de  V. 
M'onakow. 

Ces  fibres  ascendantes  signalées  par  Probst  ont  été  vues  et  repré- 
sentées presque  à  la  même  époque  par  Wallenberg  (2).  Après  sec- 
tion de  la  partie  ventrale  du  cordon  latéral  de  la  moelle,  faite  chez  le 
l*I>in  au  niveau  de  la  décussation  des  pyraniides,  ce  gavant  décrit  un 
f^îeceau  ascendant  {d),  plus  ou  moins  fusionné  avec  les  fibres  du  fais- 
c^«iu  de  Gowers  {b  et  c).  Il  se  détache  de  ce  dernier  au  niveau  du 
pédoncule  cérébelleux  supérieur,  s'incline  vers  le  raphé  au  niveau  du 
îic>^u  du  pathétique  pour  entrer  dans  la  décussation  de  Fore  1.  Après 
^"v^oir  passé  la  ligne  médiane,  ces  fibres  se  rendraient  dans  le  faisceau 
longitudinal  postérieur  et,  par  là,  dans  la  substance  grise  située  sur  le 
côl;éde  la  comissure  postérieure.  Wallenberg  pense  que  ces  fibres 
i^'ont  pas  encore  été  décrites  et,  sans  connaître  exactement  leurs  cellu- 
le» d'origine,  il  leur  reconnaît  cependant  une  origine  médullaire. 

Dans  des  recherches  antérieures  (3)  nous  avons  fait  remarquer  que 
<^tte dégénérescence  ascendante, signalée  par  Wallenberg  et  Probst» 
1^©  s'observe  jamais  quand  on  tue  les  animaux  10,  12  ou  15  jours  après 
^^  lésion  expérimentale.  Chez  les  animaux  tués  25  ou  30  jour  après 
^  opération,  on  trouve,  au  contraire  à  côté  de  la  dégénérescence  des- 
Côadante  en  dessous  du  point  lésé,  une  dégénérescenôe  au  dessus  du 
P^*iit  lésé  que  l'on  peut  poursuivre  jusque  dans  le  noyau  rouge  du 
^^  opposé.  Mais  de  ce-fce  dégénérescence  au  dessus  du  point  lésé  nous 
f-K^^^  pas  conclu,  avec  Wallenberg  et  Probst,  à  l'existence  de 
^^^"^  ascendantes.  Pour  nous,  cette  dégénérescence  dans  le  bout  cen- 
^*    du  faisceau  rubro-spinal  est  une  dégénérescence  descendante. 


^1^*^  Probat:  «Expe  ri  mon  telle  UnterBnchnnfçen  Uber  bie  Scbleifenendignng, 
Am  ^anbeobahoen,  dns  dorsale  LangabUadol  and  die  hintere  Commissur:» . 
'*^»iîv  fur  Psychiatrie,  Bd .  33,  1900. 

V^ri     Wallenberg:  aEine  bemerkenswertbe  Gmppe  centnpetaler  Fasern  ira 
^^rseitenatranice  desKaninchenst).  Neurolog.  Centralbl.,  1899,  p.  829-831. 

Xa.    ;jL   ^^^  Gehnchten:  «Les  voies  ascendantes  da  cordon  latéral.»  Le  Névra- 
»  ^ol.  in, p.  137,1901. 
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consécutive  aux  lésions  chromolytiques  intenses  survenues  dans  les 
cellules  du  noyau  rouge. 

En  1902  Probst  (1)  est  revenu  sur  les  fibres  du  faisceau  de  v.  Mo- 
nakoWy  à  Tuccasion  des  dégénérescences  observées  chez  un  chat  tué 
27  jours  après  une  lésion  du  cervelet  ayant  intéressé  la  partie  latérale 
du  pont  de  Var  oie.  Il  revient  dans  ce  travail  sur  Texistenoe  des  fibres 
ascendantes  pouvant  se  poursuivre  jusque  dans  le  noyau  rouge  du  côté 
opposé  ou  elles  se  terminent  «mit  Aufsplitterungen» .  Probst  ue 
signale  pas  les  recherches  expérimentales  publiées  par  Pavlow 
en  1900. 

Il  ne  parle  pas  non  plus  de  nos  recherches  personnelles  sur-le  fais- 
ceau rubro -spinal,  ni  de  notre  opinion  conc9rnant  ses  prétendues  fibres 
ascendantes.  Ce  qui  semble  cependant  montrer  qu'il  en  a  eu  connais- 
sance, c'est  qu'il  fait  remarquer  d'une  façon  toute  spéciale  cdass  dièse 
aufsteigend  degenerirten  Fasern  im  Areal  des  Monakow'schen  BQn- 
dels  nicht  als  rétrograde  Degeneration  der  Fasern  des  Manakow' 
schen  Bundels  zu  deuten  sind,  sondern  eine  besondere  aufsteigende 
Bahn  im  Areal  des  Monakow'schen  Bundels  bilden.  Eine  rétrograde 
Degeneration,  die  genau  so  wie  die  secundâre  Waller'sohe  Degene- 
ration auftreten  wurdo,  konnte  ich  bei  meinen  Versuchen,  im  intra- 
medullâre  Verlauf  nicht  beobachten,  sonder  dièse  Art  der  Dégénéra 
tion  ist  in  mancher  Beziehung  andersartig,  doch  kann  ich  mich  hier 
nicht  weîter  darauf  einlassen» . 

Probst  maintient  donc  l'existence  de  fibres  ascendantes  dans  le 
faisceau  rubro-spinal,  fibres  dont  il  ne  connaît  pas  les  cellules  d'ori- 
gine, mais  qui  semblent  devoir  provenir  exclusivement  de  la  moelle  al- 
longée ou  du  pont  de  Varole  puisque,  après  hémisection  de  la  moelle 
épinière,  il  no  les  a  jamais  obtenues  en  dégénérescence. 

Les  nouvelles  recherches,  que  nous  avons  faites  sur  les  dégénéres- 
cences dans  les  système  nerveux  central,  ne  viennent  pas  à  l'appui  de 
de  l'opinion  de  Probst. 

Nous  avons  pratiqué,  sur  dix  lapins  adultes,  une  hémisectîon  plus 
ou  moins  complèto  de  la  moelle  épinière  au  niveau  des  filets  radicu- 
laises  du  premier  nerf  cervical.  Six  de  cas  animaux  ont  été  tués  12, 
15  et  16  jours  après  l'opération.  Le  tronc  cérébral  de  trois  d'entre  eux 
a  été  traité  par  la  méthode  de  Marchi.  Chez  aucun  d'eux  il  n'y  avait 
•  de  la  dégénérescence  dans  le  faisceau  rubro-spinal  au-dessus  du  point 
lésé,  alors  que  toutes  les  fibres  du  cordon  latéral  avaient  été  lésées 
par  le  traumatisme.  Le  tronc  cérébral  de  trois  autres  a  été  débité  en 

(1)     ^r'robst:  ((Zar  anatomie  und  Physiologie  dea  Kleinhirns» .    Arohiv.  f* 
Psychiatrie.  Bd.  3^.   1902. 


XIY  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  603 

Une  série  de  coupes  transversales  traitées  par  la  méthode  de  Nissl  :  la 
plupart  des  grandes  cellules  du  noyau  rouge  du  côté  opposé  étaient 
.  dans  un  état  d'achromatose  presque  complète. 

Trois  autres  animaux  ont  survécu  38,  39  et  41  jours.  Dans  le  tronc 
cérébral  traité  par  la  méthode  de  Marr.hiy  il  y  avait  une  dégénéres- 
cence wallérienne  très  nette,  pouvant  se  poursuivre  depuis  le  point 
ièsé  jusque  dans  le  noyau  rouge  du  côté  opposé,  fig.  23  à  34,  dégéné- 
i'ascence  impossible  à  différencier  de  celle  existant  dans  les  fibres  du 
•Calâceau  de  Gowers  qui,  d'après  nos  recherches  antérieures,  se  trouve 
intûmement  accolé  au  faisceau  rubro-spinal  pendant  son  passage  dans 
1^   métencéphale  et  le  myélencéphale,  Dans  le  tronc  cérébral  du  qua- 
t>^ième  lapin,  ayant  survécu  64  jours  (du  17  novembre  1901  au  20  jan- 
^^^  1902),  la  méthode  de  Nissl  montre  que  presque  loutes  les  cellules 
^*«  noyau  rouge  du  côté  opposé  ont  disparu. 

C^  faits  ne  permettent,  nous  semble-'t-il,  qu'une  (seule  interpréta- 
tion. Si  le  faisceau  rubro-spinal  renfermait  réellement  des  fibres  as- 
^^^xidantes,  comme  Probst  le  prétend,  ces  fibres  devraient  obéir  à  la 
*^^i  commune  et  montrer  de  la  dégénérescence  15  et  16  jours  après  leur 
^^^^rruption.  L'absence  de  dégénérescence  wallérienne  dans  le  bout 
^^^ Jitral  du  faisceau  mbro-spinal  à  cette  époque  est  une  preuve  incon- 
^^>stable  de  l'abscence  de  fibres  ascendantes.  La  dégénéredcence  wallé- 
rienne qui  survient  plus  tard  ne  peut  plus  être  attribuée  directement 
^  la  lésion  expérimentale,  ainsi  que  le  montrent  à  *toutô  évidence  les 
'^^«ultats  de  nos  recherches  sur  les  nerfs  périphériques;  elle  doit  être 
à  une  atrophie  rapide  des  cellules  d'origine,  d'autant  plus 
Le  la  méthode  de  Nissl  démontre  la  disparation  complète  des  gran- 
oellules  du  noyau  rouge  64  jours  apros  la  section  du  faisceau  ru- 
"o-spinal  à  la  partie  supérieure  de  la  moelle  cervicale. 
Probst  fait  remarquer  que  la  dégénérescence  au-dessus  du  point 
*^sié  n'intéresse  pas  toutes  les  fibres  de  Taire  du  faisceau  de  Monakow. 
^^^^te  remarque  n'enlève  rien  à  la  justesse  de  nos  conclusions,  tout 
**^bord  parce  que,  le  long  de  la  moelle  allongée  et  du  pont  de  Varole, 
l'Eure  du  faisceau  rubro-spinal  se  confond  intimement  avec  l'aire  du 
'^iaoeau  de  Gowers  ainsi  que  nous  l'avons  montré,  et  le  long  de  la 
I^'^Jtie  distale  des  pédoncules  cérébraux  le  faisceau  rubro-spinal  ne 
^Oïine  pas  un  faisceau  compact,  de  sorte  qu'il  est  difficile  de  dire,  oui 
^^ï' non,  toutes  le;  fibres  sont  en  dégénérescence.  Ensuite  nous  ne  de- 
^Oufi  pas  oublier  qu'à  la  suite  de  la  section  du  faisceau  rubro-spinal  les 
^**^deB  cellules  du  noyau  rouge  pourraient  se  comporter  comme  les 
r^*'ules  d'origine  du  nerf  facial  ou  du  nerf  hypoglosse  arrachés,  c'est- 
"^*^  présenter  une  résistance  variable  et  ne  pas  s'atrophier  toutes  avec 
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une  égale  rapidité.  II  ^'ensuit  que  si  l'on  examine  le  bout  central 
faisceau  rubro-spinal  27  jours  après  sa  section,  comme  l'a  fait  Prob 
toutes  les  fibres  du  bout  centrai  ne  doivent  pas  encore  âtre  en  dégé 
rescence. 

Enfin,  nous  ne  savons  pas  si  toutes  les  fibres  qui  proviennent 
noyau  rouge  se  laissent  poursuivre  jusque  dans  la  moelle  cervi* 
S'il  n'en  était  pas  ainsi,  le  volume  du  faisceau  rubrospinal  serait 
cessairement  différent  suivant  qu'on  le  considère  dans  le  métencép 
le  et  la  moelle  épini^re  et  l'on  comprendait  fort  bien  que,  après 
hémisection  de  la  moelle  cervicale,  toutes  les  fibres  de  ce  faisceau 
soient  pas  en  dégénérescence  au-dessus  du  point  lésé.  Ce  qui  sem 
rait  prouver  qu'il  pourrait  bien  en  être  ainsi,  c'est  que  chez  un  la 
ayant  survécu  63  jours  (27  octobre  au  29  décembre  1901)  à  une  lés  ion 
de  la  partie  latérale  du  point  de  Varole  ayant  intéressé  le  faisc^^^-^a, 
rubro-spinal,  la  dégénéscenôe  dans  le  mésencéphalé  était  beaucc=:9up 
plus  abondante  qu'après  hémisection  de  la  moelle  cervicale. 

Conclusions. — De  nos  rechercaes  expérimentales  découlent  les  iK:30tt 
cluslons  suivantes: 

1.^    Le  faisceau  rubro-spinal  est  formé  exclusivement  de  fibres  (3^^^" 
cendantes. 

2."^    Après  section  de  ce  faisceau  dans  le  pont  de  Varole,  la 
allongée  ou  la  partie  supérieure  de  la  moelle  cervicale,  les  grandes 
Iules  du  noyau  rougf^  du  côté  opposé  subissent  une  atrophie 
tense  qui  aboutit,  au  bout  de  35  à  40  jours,  à  leur  disparition 
plète. 

3.^    L'atrophie  rapide  de  ces  cellules  du  noyau  rouge  entraîne  c 
me  conséquence  la  dégénérescence  descendinie  des  fibres  du  \w 
central. 

4^^.     Les  fibres  dégénérées  que  Ton  observe  dans  le  bout  central 
30  ou  35  jours  après  la  lésion  du  faisceau  rubro-spinal,  ne  sont  pas 
fibres  ascendantes  atteintes  de  dégénérescence  secondaire  directe,  vl 
des  fibres  descendantes  présentant  la  dégénérescence  wallérienn^ 
directe. 


.es 
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II. — Faisceau  vestihtdo- spinal. 

Les  auteurs  discutent  encore  sur  l'origine  réelle  des  fibres  d 
faisceau  que  les  uns  localisent  dans  le  cervelet  (Marchi,  Biedl, 
silewki),  d'autres  à  la  fois  dans  le  cervelet  et  dans  le  noyau  de 
ters  (Thomas,  Probst),  d'autres  encore  exclusivement  dans  c 
dernière  masse  grise  (Ferrier  et  Torner,  Russell,  Mott,  Van 
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huchten,  Probst),  Noua  revienilrons  sur  cette  question  dans  un  au- 
tre travail.  Pour  le  moment  nous  nous  contentonB  d'affirmer  que, 
d'après  nos  reehercheB,  aucune  fibre  descendante  dit  cordon  anlérieiir  du 
la  inuidle  ne  provient  directement  du  cerveJet;  un  certain  nombre  do  cea 
fibres,  occupant  la  zone  marginale  du  cordon  antérieur,  proviennent 
incontestablement  du  noyau  de  Deiters,  en  formant  un  faiaceau  plus 
ou  moins  compact  que  l'on  peut  désigner,  avec  Kohristamm,  sous  le 
nom  de  fniicean  vsstihulo- spinal. 

En  se  basant  sur  ses  recherches  expérimentales,  Probst  admet  que 
ce  faisceau,  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  Kkinliirn-  Vordi-rstrangbafm, 
penferme,  comme  le  faisceau  de  Monakow,  des  fibres  descendantes 
et  des  fibres  ascendantes.  Après  hémisection  de  la  moelle  cervicale  et 
une  survie  de  plusieurs  s-einaines,  Probs  t  a  vu  en  dégénérescence  des 
fibres  occupant  la  périphérie  du  cordon  antérieur,  zone  occupée  par 
sou  Kleinhirn-Vorderstrangbahn.  Ces  fibres  dégénérées  pouvaient  se 
poursuivre  jusque  dans  le  noyau  de  Deiters  où  elles  se  terminent 
«mit  Aufsplitterungen».  Ces  fibres  ascendantes  semblent  être  aussi 
nomt-reuses  que  les  fibres  descendantes.  Il  les  considère  comme  des  fi- 
bres de  la  voie  sensitive  centrale  ayant  une  origine  médullaire  et  pro- 
venant probablement  des  cellules  nerveuses  de  la  corne  postérieure  du 
côté  opposé.  Comme  le  noyau  de  Deiters  est  aussi  lieu  d'origine  d'un 
grand  nombre  de  fibres  descendantes,  Probst  est  tenté  d'atti-ibucr  à 
cette  masse  grise  une  importance  considérable  en  égard  au  nombre 
oonsidcrable  de  fibres  nerveuses  qui  se  mettent  en  connexion  avec 
elle.  «Ich  môchte,  dit  il,  p.  214,  hier  auf  andere  Fasern  dièses  Biindels 
nooh  hînweiaen  auf  die  bisher  noch  Niomand  aufmerksam  machte.  In 
dem  Biindel  {Kleinhim-Vorderstrangbûndel),  dessen  Zug  vom  Dei- 
ters'schen  Kern  zum  Vordei-strang  ich  eben  beschrieb,  verlaufen 
nïmlioh  nicht  nur  al>ateigeud,  sondern  auch  aufsteigend  degenerîren. 
de  Fasern,  die  man  nach  peripherer  Verletzung  im  Vorderstrang  des 
Halsmarkes,  wenn  dièse  gut  glûckt,  isolirt  von  den  ventrale»  Randzo- 
ne  des  Vorderstranges  ans  latéral  zu  den  Oliven  und  von  da  mit  den 
vom  Facialiskerns  zur  Schlinge  aufsteigenden  Fasern  verfolgen  kann, 
bis  sie  den  Deiters'sohen  Kern  erroichnn  und  sich  hier  aufsplittern. 
Die  Anzahl  der  aufsteigend  degeaerirenden  Fasern  dièses  Biindels  ist 
nngefahrgloich  der  Anzahl  der  absteigend  dogenerirenden  Fasern... 
Eiozelne  dieser  aufsteigenden  Fasern  ziehen  durch  den  Deî  ters'sclien 
Kern  hindurch  und  gelangen  zum  Oberwurm..  Probst  (1)  conclut  de 
ses  recherches:  «Das  Biindel  vom  Deiters'achen  Ke.-n  zum  ventralen 

.  DeutBclioZaitflchrift  fur  Narvanheil- 
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Randzononbûndel  des  Rû(!ki?nmarks  enth^It  also  auf-und  abstei^end 
degenerirende  Fasern,  leîtet  aller  Wahrscheinlichkoit  nach  centrifngal 
und  centripetaU,  opinion  qu'il  soutient  encore  en  1902. 

Comme  lo  faisceau  de  V.  Monakow,  le  faisceau  veatibulo-spinal 
renfermerait  donc  à  la  fois  des  fibres  ascendantes  et  des  fibres  des- 
cendante!?. 

Nos  recherches  ne  confirment  pas  ces  conclusions  de  Probst. 

Dans  les  hémisections  de  la  moelle  oervicale  faites  chez  le  lapin, 
nous  n'avons  jamais  trouvé  de  dégénérescence  dans  le  faisceau  vesti- 
bulo-spinal  au-dessus  du  point  lésé,  chez  les  lapins  tués  14  ou  13  jours 
après  le  traumatisme.  Chez  les  animaux,  au  contraire,  qui  avaient  sur- 
vécu 30  à  40  jours,  la  dégénérescanoe  du  bout  central  de  ce  faisceau 
intéressait  toutes  les  fibres  et  était  aussi  intense  que  chez  les  animaux 
tués  lô  jours  après  la  destruction  directe  du  noyau  do  Deitsrs  fig.  23 
à  27.  Les  recherches  que  nous  avons  faites  avec  la  méthode  de  Nissl, 
et  sur  lesquelles  nous  reviendrons  en  détail  dans  un  autre  travail, 
démontrent  que,  15  jours  après  une  hémisection  de  la  raoello  cervicale, 
presque  toutes  les  cellules  du  noyau  de  Deiters  du  cftté  correspon- 
dant sont  en  chromolyse  intense. 

La  dégénérescence  wallérienne  qui  survient  dans  les  fibres  du  bout 
central  du  faisceau  vestibulo -spinal  n'est  donc  pas  une  dégénérescen- 
ce secondaire  directe,  puisque  ces  fibres  ne  dégénèrent  pas  15  jours 
après  leur  interruption.  C'est  vtne  digiimreBccnre  secunâaire  indirecte 
consécutive  à  l'atrophie  rapide  des  cellules  d'origine.  S'il  en  est  ainsi, 
on  ne  peut  pas  se  baser  sur  l'existence  de  fibres  dégénérées  dans  le 
bout  central  de  ce  faisceau  plusieurs  sp.inainp.s  après  sa  lésion,  comme 
le  fait  Probst,  pour  conclure  à  l'existence  do  fibres  ascendantes. 

Dans  un  cas  de  foyer  de  ramollissement  du  bulbe  ayant  intéressé 
les  fibres  post-olivaires  chez  l'homme,  Eabinski  et  Nageotte(l)  ont 
également  pu  poursuivre,  au-diîssus  du  foyer,  des  fibres  en  dégénéres- 
cence jusque  dans  le  noyau  de  Deiters.  -Ces  fibres  sont  évidemment, 
disent-ils,  les  mâmes  que  celles  que  Probst  a  vues  chez  des  anîmaox 
et  qu'il  a  décrites  comme  des  fibres  ascendantes  venant  de  la  moelle  et 
destinées  au  noyau  do  Deiterg,  On  doit  se  demander  si  ces  fibres  ne 
reprôsontarient  pas  plutôt  une  dégénérescence  ascendante  du  faisceau 
descendant  que  nous  venons  de  dôcrirp,  comparable  à  la  dégénéres- 
cence centripète  que  nous  avons  admise  pour  le  ruban  deReil».  Nos 
recherches  expérimentales  démontrent  que  cette  supposition  de  Ba- 

(1)  BabioBki  et  Nageotte:  HéminRyDerçie,  latèropnlsîon  et  myosia  balbai- 
icB  avec  bémianesthésie  et  hémiptégio  croisées.  Noavitlte  Ioonagr»phie  da  \% 
Salpétrière,  n"  6, 1SU2. 
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binski  et  Nageotte  exprime  bien  la  réalité  des  faits,  avec  cette  dif- 
férence que  la  dégénérescence  des  fibres  du  bout  central  du  faisceau 
vestibulo-spinal  n'est  pas  une  dégénérescence  ascendante  ou  centripè- 
te, mais  réellement  descendante  et  centrifuge. 

CONCLUSIONS 

Nos  recherches  nous  conduisent  à  admettre  que: 

1.*^  Le  faisceau  vestibulo-spinal  est  formé  exclusivement  de  fibres 
descendantes. 

2.^  La  lésion  des  fibres  de  ce  faisceau  à  la  partie  supérieure  de  la 
moelle  cervicale  entraîne  l'atrophie  rapide  d'im  grand  nombre  de  cel- 
lules du  noyau  de  Del  ter  s. 

3^  Les  fibres  du  bout  central  de  ce  faisceau,  à  la  suite  de  Tatro- 
phie  de  leurs  cellules  d'origine,  subissent  la  dégénéiescence  wallérien- 
ne  indirecte. 

777. — Pédoncule  cérébelleux  moyen. 

Nous  savons  que  les  fibres  du  pédoncule  cérébelleux  moyen  réu- 
nissent les  masses  fgrises  du  pont  à  l'écorce  cérébelleuse,  mais  les 
auteurs  discutent  encore  pour  savoir  si  ces  fibres  sont  des  fibres 
ponto-cérébelleuses,  ou  des  fibres  cérébello  protubérantiellea,  ou  les 
deux  à  la  fois. 

L'existence  de  deux  espèces  de  fibres  nerveuses  a  été  admise  par 
Bechterew  (1)  en  se  basant  sur  l'étude  de  lamyélinisation  des  fibres 
nerveuses. 

Les  recherches  expérimentales  entreprises  par  la  méthode  de  Mar- 
chi  n'ont  pas  donné  de  résultats  concordants. 

Pour  Marchi  (2),  le  bras  du  pont  est  formé  à  la  fois  de  fibres 
commissurales  et  de  fibres  cérébello-protubérantielles.  Pour  Ferrîer 
et  Turner  (3),  toutes  les  fibres  ont  une  origine  cérébelleuse  et  se  ter- 
minent dans  les  masses  grises  du  pont.  Ca  jal  (4)  admet  que  les  fibres 


(1)  Bechterew:  «Znr  Anatcniie  dos  Schenkels  des  Kleinhirns,  insbosonde- 
re  des  Briickenarms .  »  Nenrolog.  Centralbl»,  1835. 

(2)  Marchi:  «Sull'  origine  e  decorso  dei  peduncoli  cerebellari  e  sni  loro 
rapporti  cogli  altri  centri  nervosi»  (cité  d'après:  Archives  italiennes  do  Biolo- 
gie. 1892. 

(3)  Ferrier  et  Turner:  «A  record  of  experiments  illastratire  of  the  sympto- 
matology  and  dégénéra tions  following  lésions  of  the  cerebellum.»  Philos. 
Transactions,  vol.  185.  1894. 

(4)  Cajal:  « Algunas  contribnciones  al  oonocimiento  de  los  ganglios  del  en- 
oefalo.»  eVI.  Conexiones  distantes  de  las  células  de  Porkinje.»  Anales  de 
la  Sociedad  espafiola  de  hîstoria  nataral.  1894. 
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proxlmales  sont  ponto-cérébslleusea  et  les  fibres  distales,  cérébello- 
protubéranlîellee. 

RuBsell  (Ij,  Munzer  et  Wiener  (2)  ont  observé  une  dégénères* 
cence  intense  dans  le  pont  de  Varole  après  une  lésion  étendue  d« 
l'écorce  cérébelleuse. 

Après  une  destruction  étendue  de  l'écorce  cérébelleuse  Thomas  (3) 
n'a  trouvé,  dans  le  pédoncule  cérébelleux  moyen,  qu'un  petit  nombre 
de  fibres  dégénéréûs.  Ayant  constaté  d'autre  part  une  atrophie  nota- 
ble de  la  substance  grise  du  pont  du  cflté  opposé,  il  eo  a  conclu  «que 
la  majorité  des  Fibres  prennent  leur  origine  dans  la  substance  grise  du 
pont  et  principalement  du  côté  opposé». 

D'après  Klimoff  (•!),  une  lésion  cérébelleuse  n'entraîne  pas  de  dé- 
générescence wallérienne  dans  le  pédoncule  cérébelleux  moyen.  Cette 
dégénérescouee  ue  survient  qu'après  destruction  des  noyaux  du  pont. 
Il  en  conclut  que  les  fibres  du  pédoncule  cérébelleux  moyen  repré- 
sentent exclusivement  un  système  de  fibres  centripètes. 

Dans  les  recherches  expérimentales  que  nous  avons  faites  aveo 
Pavlow  (5)  nous  sommes  arrivés  à  la  môme  conclusion. 

Dans  ces  derniers  temps  la  question  a  été  reprise  par  Orestano, 
Cajalet  Probst. 

Après  destruction  unilatérale  du  cervelet  faite  chez  des  cltiens  et 
des  chats,  Orestano  (G)  a  toujours  trouvé  une  dégénérescence  bien 
nette  de  tontes  les  couches  de  la  protubéi-ance,  dégénéi-oscence  qui 
intéresse  les  fibres  cérébello-protubérantielles  directes  et  croisées. 

Cajal  (7)  croil  que  la  voia  descendante  est  moins  importante  qu'il 
ne  l'a  admise  antérieurement.  Il  ne  nie  pas  l'existence  de  fibres  oéfé- 
bello-protu^érantiellee,  mais  il  présume  que,  si  ces  fibres  existent, 
elles  doivent  former  une  miaorité  insignifiante  en  comparaison  de* 
fibres  afférentes  ponto-cérébelleusos  qui  constituent  la  masse  princi- 
pale des  pédoncules  cérébelleux  moyens. 


11)  HdbbsII:  <i DefieneratioiiB  oenaeqnent  on  expérimental  UeionB  ot  thec» 
rebellum.-.  Pliilosnph.  Trairtaclions  of  tho  B.  Soc,  Vol.  196,  1896. 

{2)  Manzer  et  Wiener:  «BcîtraGre  enr  Anatomie  des  Central nervensyatama.* 
PraRer  médecin.  WochenBchrift.  1895. 

(3)     Thomas:  i.LoofrvBlet.s  Paris,  1897. 

i4'j  Klimciff:  uXJeber  dîc  Leilangsbaktien  dea  Kleiohirna.  Archîv  f .  Ao«t. 
nnd  Phya.,  Anat,  Abth.,  I«t9. 

(6)  Van  Gehnchlnn:  (AnBU>m.îe  dn  syalème  nervenx  de  l'homma.»  S*  M, 
Vol.       .p        ,  1900. 

(6)  Orestano:  «Le  vie  cercbellari  efferenti.»  Riv.  di  pat.  nerv.  e  menta- 
le. 1901. 

(7)  Cajal;  tTextura  del  sislema  nervioBO  del  hombra  y  de  los  vertobradoa^v 
bo  laac,  p.  305,  190L 
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Après  destruction  d'une  moitié  du  cervelet  chez  le  chat  et  survie 
4de  27  jours,  Probst  (1)  a  observé  de  nombreuses  fibres  en  dégéné- 
x*eBoence  dans  le  pédoncule  cérébelleux  moyen  allant  se  terminer  dans 
les  masses  grises  du  pont  du  côté  opposé.  Une  partie  de  ces  fibres  re- 
xxonte  dans  le  raphé  pour  se  terminer  dans  le  noyau  réticulaire  con- 
-Cxalatéral. 

Après  section  de  pédoncule  cérébelleux  moyen  il  a  pu  poursuivre 
les  dégénérées  jusque  dans  l'écorce  grise  du  lobe  médian  du  cervelet 
©t  de  l'hémisphère  correspondant.  S'appuyant  sur  ces  recherches,  il 
admet  que  le  pédoncule  cérébelleux  moyen  est  formé  de  fibres  centri- 
pètres  et  de  fibres  centrifuges.  Les  fibres  centrifuges  sont  les  moins 
x^ombreuses.  Elles  proviennent  de  Técorce  grise  du  cervelet  pour  se 
terminer  dans  les  masses  grises  du  pont. 

£n  précence  de  ces  résultats  si  divergents  obtenus  par  les  différents 
conteurs  à  l'aide  de  la  méthode,  et  guidé  par  nos  recherches  expéri- 
i^^entales  sur  la  dégénérescence  wallérienne  indirecte  dans  les  nerfs 
P^t^iphériques  et  dans  les  fibres  du  faisceau  rubro-spinal  et  du  faisceau 
▼estdbulo-spinal,  nous  nous  sommes  demandé  si  le  désaccord  entre  les 
auteurs  ne  proviendrait  pas  de  ce  fait  que  les  fibres  de  pédoncule  cé- 
**^l>elleux  moyen  subissent  aussi  la  dégénérescence  secondaire  du  bout 
^^^utral.  Ce  qui  nous  semblait  plaider  en  faveur  de  cette  manière  de 
'^oîr,  c'était  le  fait  suivant  qui  nous  a  vivement  frappé:  les  auteurs 
^^i  n'ont  pas  trouvé  dégénérescence  dans  le  pédoncule  cérébelleux 
^'^oyen  après  destruction  de  l'écorce  cérébelleuse  (Thomas,  Klimoff, 
/  ^n  Gehuchten  et  Pavlow)  ont  tué  leurs  animaux  12,  15  ou  18 
jc^urs  après  l'opération,  tandis  que  dans  tous  les  cas  oîi  la  dégénéres- 
^^^Uœ  des  fibres  protubérantielles  était  indiscutable  (Marchi,  Fer- 
^îer  et  Turner,  Russell,  Orestano  et  Prosbst),  les  animaux 
^"^^lent  survécu  plusieurs  semaines  où  plusieurs  mois  à  l'intervention 
opératoire. 

Guidé  par  ces  considérations  nous  avons  pratiqué,  chez  quelques 
^^^maux,  soit  la  section  du  pédoncule  cérébelleux  moyen,  soit  la  des- 
'Uotîon  d'une  partie  étendue  d'un  des  hémisphères  cérébelleux.  Quel- 
i-uns  de  ces  animaux  ont  été  tués  12  à  15  jours  après  l'opération . 
le  pont  de  Varole,  traité  par  la  méthode  de  Marchi ,  nous  n'a- 
jamais  trouvé  la  moindre  trace  de  dégénérescence. 
D'autres  animaux  n'ont  été  tués  que  35,  40  ou  45  jours  après  la  lé- 
^îoix  expérimentale.  Chez  tous  nous  avons  obtenu  une  dégénérescence 
^^Uérienne  intense  de  toutes  les  fibres  du  pédoncule  cérébelleux  cor- 

^(1)    Probflt:  «Zar  Anatomie  and  Pyhsiologie  des  Klcinhirns.»  Àrchiv  f. 
^thiatrie,  Bd.  35,  1902. 
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respondant,  fîg.  22.  Arrivées  dans  le  pont  de  Varole,  ces  fibres  pa-^ 
sent  devant  ou  derrière  le  faisceau  pyramidal,  quelques-unes  d'entac- 
elles  s'insinuent  môme  entr4  les  fibres  de  ce  dernier  faisceau.  Un  grarmci 
nombre  de  ces  fibres  croisent  la  ligne  médiane  et  peuvent  se  poujr- 
suivre  jusque  dans  les  masses  grises  du  pont  du  c6té  opposé,  prinoi- 
paiement  la  masse  de  cellules  nerveuses  situées  entre  le  faisceau  pyTro.- 
mîdal  contralatéral  et  le  faisceau  arqué  appartenant  à  la  voie  acous'^i- 
que  (1).  Jamais  il  n'y  a  dégénérescence  dans  le  pédoncule  cérébellotju 
moyen  contralatéral. 

Les  fibres  les  plus  profondes  du  pédoncule  lésé,  arrivées  au  niv^^iii 
du  raphé,  se  recourbent  dans  celui-ci  en  prenant  une  direction  antôx^^* 
postérieure,  pour  s'incliner,  après  un  trajet  plus  ou  moins  long, 
la  formation  réticulaire  du  métencéphale  de  chaque  c6té  du  raphâ- 

Les  fibres  les  plus  superfielles  s'inclinent  également  quelque 
en  arrière  au'  niveau  de  la  ligne  médiane  avant  de  pénétrer  danJ^  ^ 
moitié  opposé  du  pont.  Il  résulte  d'une  telle  disposition  que,  dan^  ^ 
moitié  homolatérale  du  pont  les  fibres  dégénérées  prédominent  Aslsis 
les  couches  superficielles  et  profondes,  tandis  que  du  côté  opposé  &-  ^ 
lésion  ce  sont  surtout  les  fibres  moyennes  qui  sont  envahies  par  la  "c5lé- 
générescenoe. 

Ces  résultats  sont  à  rapprocher  de  ceux  que  nous  avons  obtax^^-"'^ 
plus  haut  pour  les  fibres  du  faisceau  rubro-spinal  et  du  faisceau  y&^^' 
bulo-spinal.  Ils  ne  permettent  qu'une  seule  interprétation:  c'est  <JL^^ 
la  dégénérescence  quelque  peu  tardive  des  fibres  du  pédoncule  cér6l>^^' 
leux  moyen  tient  uniquement  à  ce  fait  que  c'est  une  dégénêresc^^^^ 
tvalUrienne  inderecte,  nécessitant  pour  se  produire  l'atrophie  raj>^-^^ 
des  cellules  du  noyau  de  pontet  de  certaines  cellules  de  la  cal^^^^^^ 
protubérantielle. 

Une  conclusion  plus  ou  moins  analogue  a  été  formulée  par  T 
mas.  «Si  le  pédoncule  cérébelleux  moyen  s'atrophie  consécutîvem- 
à  une  lésion  cérébelleuse,  dit-il,  c'est  en  partie  parce  que  quelq 
unes  de  ses  fibres  qui  prennent  origine  dans  la  corticalité  cérébel 
se  dégénèrent  et  surtout  parce  que  le  pédoncule  cérébelleux  mq 
étant  une  voie  courte,  doit  subir  très  rapidement  la  dégénérenc^ 
trograde». 

Mais  cette  dégénérescence  n'a  pas  été  vue  directement  par  Tho-ir»- 
II  en  suppose  uniquement  l'existence  en  se  basant  sur  l'absence  p 
que  complète  de  dégénérescence  wallérienne  dans  le  pont  de  Var 
trois  semaines  après  l'hémiextirpation  du  cervelet  chez  le  chien,  ^"^^ 

(1)    A .  Van  Gebncbten:  «BechercheB  sur  la  voie  acooetique  oentral«»  » 
Névraxe,  Vol.  IV,  1902. 
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diminution  du  nombre  des  cellules  dans  la  substance  grise  du  pont  du 
côté  opposé  trois  mnîs  après  la  môme  opération.  II  ne  dit  d'ailleurs 
pas  si  cette  dégénérescence  rétrograde  est  une  dégénérescence  walêt- 
vienne,  que  la  méthode  de  Marchi  permet  de  mettre  ea  évidence,  ou 
bien  s'il  emploie  cotte  expression  do  dégénérescence  ri^trograde  dans  le 
sens  de  Klippel  et  Durante  qui  l'appliquent  htuttte  modification 
dégénérativo  ou  atropliique  survenant  dans  le  bout  central  d'une  fibre 
nerveuse  interrompue. 

Conclusions.  De  nos  recherches  sur  les  dégénéreneences  conaécuti- 
ves  à  la  lésion  du  pédoncule  cérébelleux  moyen  chez  le  lapin  adulta, 
nous  croyons  pouvoir  conclure: 

1°  Les  fibres  du  pédoncule  cérébelleux  moyen  ne  sont  par  des  fi- 
bres centrifuges  ou  fibres  ayant  leur  origine  dans  le  cervelet,  car  si 
elles  l'étaient,  elles  devaient  être  en  dégénérescence  dans  leur  bout  pé- 
jriphérique  ou  leur  trajet  proCubérantiel,  15  jours  après  la  section  du 
pédoncule  ou  lésion  de  l'écorce  cérébelleuse. 

2"  Les  fibres  du  pédoncule  cérébelleux  moyen  sont  en  réalité  des 
fibres  centripètes.  Elles  ont  leurs  cellules  d'origine  dans  les  masses 
grises  du  pont  du  même  cflté  et  du  côte  opposé,  ainsi  quo  dans  la 
formation  réticulaire  de  la  calotte  protubérantîelle.  Ce  sont  donc  des 
fibres  ptiHto'CârélieUeuses  et  rétictdo-céréhelleitses  directes  et  croisées. 

3°  La  dégénérescence  qui  survient  dans  le  bout  central  de  ces  fi- 
bres n'est  pas  une  dégénérescence  rétrograde,  c'est  une  dégénérescen- 
ce wallérienne  indirecte  consécutive  à  l'atrophie  rapide  des  cellules 
du  pont  et  de  la  formation  réticulaire. 

4°  Le  pont  do  Varole  ne  renferme  pas  de  fibres  commissui'ales  re- 
liant entre  eux  les  deux  hémisphères  cérébelleux. 

IV. — Fibres  r'Hicitlu-spinnles  ventrales. 

Quand  on  pratique  une  hémisection  de  la  moelle  au  niveau  du  pre- 
mier nerf  cervical  et  qu'on  laisse  survivre  les  animaux  12  è  15  jours 
au  moins  à  la  lésion  expérimentale,  on  trouve,  au  niveau  des  premiers 
segments  cervicaux,  une  dégénérescence  très  abondante  dans  toute 
l'étendue  du  cordon  antéro-Iatéral,  mais  prédominant  surtout  dans  la 
partie  postérieure  du  cordon  latéral  et  dans  la  zone  marginale  du  cor- 
don antérieur,  ainsi  que  Thomas  (1(  l'a  montré  il  n'y  a  pas  longtemps. 
Au  fur  et  â  mesure  que  l'on  descend  dans  la  moelle  épinière,  les  fibres 
dégénérées  disparaissent  dans  la  région  intermédiaire  pour  se  canton- 


(1)    Thomas.  «Etnilo  Bnr  fjaalqaQa  faiaceaax  desoeadants  de  la  moelle. 
Jonnial  de  Physiologie  et  de  pathologie  générale,  ]â£l9. 
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Dsr  dans  l'aire  du  faisceau  pyramidal  latéral  et  daus  la  zone  margina- 
le du  cordon  antérieur. 

L'aire  du  faisceau  pyramidal  latéral  est  essentiellement  formée  par 
les  fibres  cor tico- spinales,  par  les  fibres  rubro-spînalea  et  par  certai- 
nes fibres  d3si!endante8  provenant  de  la  formation  rCticulaire  du  mfi- 
teneéphale  du  cOté  opposé,  fibres  sur  lesquelles  cuus  reviendrons  plus 
loin,  et  que  l'on  pourrait  appeler  {libres  inétiincèpkaU) -spinales  laté- 
rales. 

Parmi  les  fibres  dêgénéréesdu  cordon  antérieur,  les|uueB  sont  incon- 
testablement la  continuation  dans  la  moelle  des  fibres  du  faisceau  lon- 
gitudinal postérieur,  ainsi  que  cela  résulte  des  recherches  de  Tho- 
mas, de  Probst  et  des  nOtres.  Les  autres  proviennent  du  noyau  ds 
Deiters  par  le  faisceau  vestibulo-spinal.  D'autres  encore  proviennent 
de  le  formation  réticulairo  du  pont  (Probst)  et  de  la  moelle  allongea, 
fihres  rêtieulo-spinalcs  ventrales  sur  lesquelles  nous  reviendrons  pins 
loin. 

Probst  admet  qu'un  certain  nombre  de  cas  fibres  proviendraient 
encore  des  tubercules  quadri jumeaux  supérieurs  par  sa  Vierliûgel- 
Vorderstangbahn  ;  mais  dans  les  recherches  expérimental  as  que 
Pavlow  (1|  a  faites  dans  notre  laboratoire,  ces  fibres  descendantes  n9 
dépassaient  pas  la  partie  inférieure  du  bulbe.  Dans  l'état  actuel  de  la 
Bi'iencB,  les  fibres  descendantes  du  cordon  antérieur  de  la  moelle  sont 
donc,  au  moins  chez  le  lapiu,  des  fibres  du  faisceau  longitudinal  pos- 
térieur, des  fibres  du  faisceau  ve^tibuIo-spinal  et  les  fibres  réticolo- 
spinales  ventrales  (2). 

A  côté  de  ces  fibres  dascsndantes,  Probst  (3)  admet  l'existence, 
dans  la  zone  marginale  du  cordon  antérieur,  d3  quatre  vties  asestt' 
âatttse. 

V  Des  libres  qui  se  rendent  sur  la  face  interne  du  corps  restlfor- 
mo  et,  avec  ce  dernier,  dans  l'écorce  du  ver  du  cervelet. 

2"  Des  fibres  ascendantes  qui  passent  du  côté-ventral  de  l'olive  in- 
térieure, pour  constituer  la  partie  la  plus  latérale  du  lemniscua  mé- 
dian et  se  rendre  avec  lui  jusque  dans  le  noyau  ventral  de  la  oouobfr 
optique. 

3°    Des  fibres  se  rendant,  par  la  même  voie  que  le  faisceau  vestï- 
bulo-sptnal,  dans  le  noyau  de  Deiters  du  môme  côté  où  elles  se  ter- 
ri)   pKvlow:  tiLo  faiaceaa  longitudinal  prédoraal  on  taiaoeftn  tecto-balbaï- 
xe.>  LaNéïMie,  Vol.l.  ]9lXl. 

(2)  Noua  no  parlons  pas  de  fibres-cortioo-Hpînalee  dans  le  oordon  antérieur, 
paroQ  (ma  oea  fiorei  manqaont  cbee  la  plupart  das  mammifërea. 

(3)  Probit:  «Zur  Anatomio  nnd  Phyaiologie  iloa  Kleinhirna».  Archiv  f. 
Paychiatrta.  Bd.  Si,  1903. 
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minent,  fibres  aacendanles  ayant  probablement  leurs  cellules  d'origi- 
ne dans  la  corne  griae  postérieure  du  côté  opposé. 

4**  Un  faisceau  dea  fibres  nerveuses  qui  passe  sur  la  face  dorso-  laté- 
rale de  la  pyramide  bulbaire,  pour  longer  le  raplié  au  devant  du  fais- 
ceau longitudinal  postérieur.  Il  est  formé  d'un  petit  nombre  de  fibrea 
de  gros  calibre  qui  occupent  l'aire  du  faisceau  descendant  des  tuber- 
cules quadi'ijumeaux  et  se  laisse  poursuivre  jusqu'à  l'endroit  oii  appa- 
rali  le  noyau  moteur  du  trijumeau.  «Dieaer  vierte  Faserzujr,  der  von 
der  ventralen  Randzone  des  obersten  Halsmarkes  proximal  bis  in  die 
Trigemîouskerngeg'end  verfolgbar  ist,  giebt  wahrend  seines  Verlaufea 
seitlich  Fasern  in  die  Substantia  reticuiaris  ab,  die  bel  den  grossen 
zerstreut  liegenden  Ganglîenzellen  der  Substantia  reticuiaris  endigen. 
In  der  Quintusgegend  sind  nur  wenige  Fasern  vorhanden,  die  aile  in 
dar  Substantia  reticuiaris  daselbst  verschwinden.» 

Aprùs  avoir  décrit  ces  quatre  voies  ascendantes  contenues  dans  la 
zone  ventrale  du  cordon  antérieur,  Pr  obst  conclut,  ■Dieanatomia- 
che  Ergebnisse  dieser  Verauche  sind,  wie  wir  gesehen  haben,  ilusserst 
lehrreich,  îndem  dadurch  die  vier  oben  dargestellten  Bahneu,  die 
bisher  unbekannt  waren.  ganz  isolirt  dargestellt  werden  konnten.  • 

Dans  les  nombreuses  recherches  expérimentales  que  nous  avons 
^tâs  sur  le  lapin,  consistant  dan?  une  hémisection  plus  ou  moins 
complète  de  la  moelle  cervicale  supérieure  ayant  intéressé  la  zone 
marginale  du  cordon  antérieur,  nous  n'avons  jamais  observé  la  dégé- 
nérescence du  faisceau  méduIlo-cérôbeUeux,  ni  du  faisceau  méduUo- 
optique  décrits  par  P  r  o  b  s  t . 

Quand  nos  animaux  n'avaient  survécu  qu'une  quinzaine  de  jours 
à  la  lésion  expérimentale,  il  n'y  avait  pas  non  plus  de  dégénérescence 
ni  dans  le  faisceau  vestibulo-spinal,  nî  dans  la  substance  réticulaii-e 
blanche  du  bulbe.  Au  contraire,  chez  los  lapins  tués  30  â  40  jours  après 
l'bémisectîon  de  la  moelle,  il  y  avait  une  dégénérescence  manifeste- 
dans  les  fibres  du  bout  central  du  faisceau  vostibulo-spinal,  pouvant 
se  poursuivre  jusque  dans  le  noyau  de  D  e  i  t  e  r  s  ,  fig.  24  à  27.  Mais 
ces  fibres  on  dégénérescenca  ne  sont  pas  des  fibres  ascendantes  attein- 
tes de  dégénéroscenje  wallérienna  directe,  mais  bien  des  fibres  des- 
cendantes envahies  par  la  dégénérescaaoe  wallérienne  indirecte,  ainsi 
que  nous  l'avons  montré  plus  haut. 

A  côté  de  ces  fibrea  vestibulo-spinales,  il  existe  encore,  au-dessus 
du  point  lésé,  des  fibres  en  dégénérescence  qui  remontent  dans  la 
substance  réticulaire  blanche  du  bulbe,  un  peu  en  dehors  du  raphé  et 
que  l'on  peut  poursuivre  jusque  dans  la  partie  proximale  du  méten- 
«êphale,  fig.  24  à  29.  En  remontant  dans  le  tronc  cérébral  ces  fibres 


s'inclinent  lentement  en  arrière,  de  façon  à  se  rapprocher  insensible- 
ment du  faisceau  longitudinal  postérieur.  De  plus,  ces  fibres  dimi- 
nuent également  en  nombre  et  cela  parce  que,  pendant  leur  trajet  dans 
l'axe  nerveux,  certaines  d'entre  elles  se  recourbent  soit  dans  la  for- 
mation réticulaire  horaolatÊrale  du  bulbe  ou  du  méteucéphale,  soit, 
après  avoir  passé  le  raplié,'  dans  la  formation  réticulaire  du  côté  op- 
pos(^.  Au  moment  où  ces  fibres  liomolatérales  quittent  le  faisceau  lon- 
gitudinal prédorsal,  elles  s'inclinent  en  avant  et  en  dehors,  fig.  27  bÏ9 
et  28,  s'insinuent  entre  leâ  fibres  de  la  formation  réticulaire  où  elles 
semblent  se  perdre.  Les  fibres  hêtérolatérales  croisent  d'abord  le  raphé 
en  s'inclinant  en  arrière,  puis  courent  horizontalement  dans  la  partie 
dorsale  de  la  formation  réticulaire  pour  s'incliner  bientôt  en  avant 
et  en  dehora  (fig,  25  bis  et  29).  Quelques-unes  d'entre  elles  se  laissent 
poursuivre  jusque  dans  le  noyau  de  Deiters  du  môme  côté  et  sur- 
tout jusque  dans  celui  du  côté  opposé.  Ces  fibres  ne  dépassent  pas  le 
métencéphale,  de  telle  sorte  que,  dans  les  coupes  transversales  de  la 
pai'tie  inférieure  du  mêsencéphale,  fig.  31 ,  il  n'existe  plus  de  fibres  en 
dégénérescence  dans  la  partie  médiane  de  la  formation  réticulaire. 

Ces  fibres  en  dégénérescence  nous  paraissent  être  les  mêmes  que 
celles  décrites  deux  fois  par  Prjobst:  tantôt  CDmma  fibres  descendan- 
tes ou  motrices  après  une  lésion  de  la  partie  latérale  de  la  formation 
réticulaire  du  pont,  tantôt  comme  fibres  ascendantes  ou  sonsitive» 
après  section  de  la  zone  marginale  du  cordon  antérieur,  et  qu'il  con- 
sidère comme  formant  une  voie  ascendanle' entra  la  moelle  et  les  cel- 
lules de  la  formation  réticulaire  du  métencéphale. 

B'apri^s  nos  recherches,  il  no  s'agit  pas  là  de  fibres  ascendantes 
atteintes  de  dégénérescence  wallérienne  directe,  comme  Probst  l'af- 
firme; ces  fibres  ascendantes  n'existent  pas.  Ce  sont  des  fihres  destxn- 
(lantes,  atteintes  de  lUgémJTcscence  wallérienne  indirecte.  Ces  fibres  ont 
leurs  cellules  d'origine  dans  la  formation  réticulaire  du  myéleucéphale 
et  du  métencéphale  des  deux  cOtés  et  doivent  se  terminer  dans  la  subs- 
tance grise  de  la  moelle.  Ce  ne  sont  donc  pas  des  fibres  sensitives  mê~ 
duUo-mésencéphaliques,  mais  bien  des  fibres  motrices  rùUculo-spina- 
les  centrales. 

Ce  qui  prouve  que  ce  ne  sont  pas  des  fibres  ascendantes  ayant  leur» 
cellules  d'origine  dans  la  moelle,  c'est  qu'elles  ne  dégénèrent  jamais 
au-dessus  du  point  lésé,  chez  des  lapins  tués  12  à  1.5  jours  après  l'hé- 
misection  de  la  moelle  cervicale  ayant  intéressé  la  zone  marginale  du 
cordon  antérieur. 

Ce  qui  tend  à  prouver  que  ce  sont  réellement  des  fibres  descen- 
dantes ayant  leurs  cellules  d'origine  au-dessus  du  point  lésé,  c'est  que^ 
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chez  les  animaux  tués  12  à  15  jours  après  rhémisectlon  médullaire, 
la  méthode  de  Nissl  révèle  l'existence,  dans  la  formation  réticulaire 
4u  bulbe  et  du  métencéphale,  d'un  grand  nombre  de  cellules  nerveu- 
ses en  état  de  chromolyse  intense  voisin  de  Pachromatose.  Ces  cellules 
lésées  sont  volumineuses  et  appartiennent  au  type  moteur  de  Nissl. 
'  £Ile8  sont  éparpillées,  sans  ordre  apparent,  dans  la  formation  réticu- 
laire aussi  bien  du  côté  correspondant  à  là  lésion  expérimentale  que 
du  côté  opposé. 

Ces  faits  confirment  les  observations  antérieures  deKohnstamm 
(i).  Après  hémisection  de  la  moelle  faite  entre  le  premier  et  le  deuxiè- 
segment  cervical  du  lapin,  cet  auteur  a  trouvé  en  chromolyse 
de  la  moitié  des  cellules  nerveuses  éparpillées  dans  la  formation 
^*âtïâculaire,  depuis  la  région  des  tubercules  ^uadrijumeaux  inférieurs 
jixs<}u'à  l'entrecroisement  des  pyramides,  cellules  nerveuses  qui  par 
*ouu»  ensemble  forment  le  noyau  diffus  à  grandes  cellules  (Nucleus  mag- 
^^<5«llularis  diffusus)  de  Kôlliker.  Kohnstamm  le  désigne  sous  le 
de  noyau  du  faisceau  réticulo-spinal  ventral  et  latéral.  Le  nombre 
cellules  en  chromolyse  du  côté  opposé  à  la  lésion  est  si  grand,  dit 
auteur,  qu'il  est  impossible  d'attribuer  leur  état  chromolytique  à 
lésion  concomitante  du  cordon  ventral  du  côté  opposé;  il  rend 
probable  Texistence  d'une  voie  croisée. 
I)ans  nos  recherches  expérimentales  l'hémisection  de  la  moelle  n'a 
is  été  complète;  la  partie  du  cordon  antérieur  voisine  de  la  fissu- 
médiane  a  toujours  été  respectée,  à  plus  forte  raison  les  fibres  du 
on  antérieur  du  côté  opposé.  Malgré  cela,  de  la  chromolyse  sur- 
t  dans  un  bon  nombre  de  cellules  de  la  formation  réticulaire  du 
opposé.  Nous  devons  en  conclure  que,  le  long  de  la  moelle  cer- 
^^ale,  les  fibres  réticulo- spinales  ventrales  sont  à  la  fois  des  fibres  di- 
tes et  des  fibres  croisées.  Cette  conclusion  se  trouve  raffermie  par 
ude  des  coupes  transversales  provenant  du  tronc  cérébral  de  lapins 
s  30  et  40  jours  après  l'hémisection  de  la  moelle.  Sur  ces  coupes  on 
manifestement  que  les  fibres  en  dégénérescence  quittent,  à  un 
^^ment  donné,  le  faisceau  longitudinal  prédorsal  pour  s'incliner,  soit 
la  formation  réticulaire  du  même  côté,  soit,  après  entrecroise- 
nt dans  le  raphé,  dans  la  formation  réticulaire  du  côté  opposé. 
Si  à  ces  deux  faits:  absence  de  dégénérescence  ascendante  15  jours 
s  la  lésion  expérimentale  et  état  chromolytique  intense  d'un  grand 
^^^iubre  de  cellules  de  la  formation  réticulaire,  nous  ajoutons  cet  autre 
^it  que  ces  fibres  dégénèrent  tardivement  après  une  survie  de  30  à  40 

Cl)    Kohnstamm:  Loc.  civ. 
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jours,  nous  sommes  amené  à  conclure  que  la  dégénérescence  de  ces 
fibres  au-dessus  du  point  lésé  est  une  dégénérescence  wallérienne  in- 
directe, identique  à  celle  que  nous  avons  vu  survenir  dans  le  bout  con- 
trai des  fibres  du  faisceau  rubro  spinal,  du  faisceau  vestibulo-apinal 
et  du  pédoncule  cérébelleux  moyen. 

Il  est  d'ailleurs  un  dernier  fait,  que  nous  n'avons  pas  encore  sig- 
nalé, qui  vient  hautement  &  l'appui  de  notre  manière  de  voir. 

On  sait  que,  dans  l'étude  des  dégénérescences  secondaires  directes 
par  la  méthode  de  Marchi,  il  est  parfois  très  difficile  d'établir  le  lieu 
de  terminaison  des  fibres  en  dégéaérescencû.  Dans  les  nombreuses  re- 
cherches expérimentales  qui  ont  été  faites  dans  notre  laboratoire  sur 
les  fibres  du  faisceau  rubro-spinal  et  du  faisceau  vestibulo-spioal, 
nous  ne  sommes  jamais  parvenu  à  poursuivre  ces  fibres  dégéné- 
rées jusque  dans  la  substance  grise.  D'autres  auteurs  ont  été  plus 
heureux. 

C'est  ainsi  que  Probst  affirme  qu'il  a  toujours  pu  poursuivre  la 
dégénérescence  des  ramifications  collati^ralea  des  fibres  desoendantea 
de  la  moelle  jusque  dans  la  corne  gi-ise  antérieure.  Mais  cette  obser- 
vation ne  doit  pas  être  facile  et  la  dégénérescence  de  ces  collatérales 
dans  la  substance  grise  n'être  pas  bien  nette,  puisque,  dans  un  travail 
récent,P.  MarieetG.  Guillain  (1)  annoncent  que,dans  l'étude  des  dé- 
générescences secondaires  du  faisceau  pyramidal  antérieur  chez  l'iiom- 
rae,  il  leur  a  toujours  été  impossible  de  poursuivre  les  fibres  en  dégé- 
nérescence vers  l'une  ou  l'autre  des  cornes  de  In  moell?.  Ils  pensent 
que  'ce  fait  tient  à  ce  que  les  collatérales  du  faisceau  pyramidal  ne 
possèdent  pas  do  gaine  de  mjélineot,  partant,  ne  sont  pas  visibles  avec 
les  méthodes  employées». 

La  méthode  de  Marchi  est  plus  fidèle  pour  l'étude  des  terminai- 
sons dan.'*  la  substance  grise  des  neurones  sensibles  périphériques. 
C'est  ainsi  que,  dans  nos  recherches  expérimenlales  sur  la  terminai- 
son centrale  des  fibres  des  racines  postérieures  des  nerfs  spinaux  (2)| 
des  fibres  du  faisceau  solitaire  (3)  et  des  fibres  de  la  racine  bulbo- 
spinale  du  nerf  trijumeau  (4),  nous  avons  toujours  pu  poursuivre  les 
fibres  en  dégénérescence  jusque  plus  ou  moins  loin  dans  la  substance 


(1)    Mnrie  et  Guillain:  vLo  fnisceau  pyraroiiJal  direct  et  1ot&iBoeaD«noroii* 

santn    La  Semaine  Médicale,  VM%  p.  22. 

{2}     Van  Gehnchtcn;  iiLa  racine  poetérienre  Au  hnitiémenerf  oorvicalatda 

SremiernBrf  dorsaU.  Lo  NêvrBse,  Vol.  IV.,  1903.— «La  racine  poatérîente  d« 
aux  prnminrB  nerfa  cervioiins".  I.e  Névrnsn,  Vol.  II,  1900, 

(3)  Vnn  Gehnchten:  «Le  faÎBC^oa  arilitaire".  La  Névrase,  Vol.  I,  1900. 

(4)  Vnn  Gchnohten:  ..LarBcinn  bnlbo-spinale  dn  nerf  trijnmBanetlaraoiDO 
pMtérieuro  îles  deux  prcmiore  nerfs  oervicaus".  Le  Néftaxe,  Vol.  Il,  1300, 
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3.  Mais,  môme  dans  ces  cas  extrêmement  favorables,  les  boules  de 
Ta.y  ^  Une  sont  beaucoup  plus  grêles,  plus  fines  et  la  terminaison  exacte 
encore  difficile  à  établir. 

XI  en  est  tout  autrement  pour  les  fibres  du  bout  central  du  faisceau 
bulo-spinal  et  du  faisceau  rubro-spinal  atteintes  de  dégénérescen- 
<i^  'vvallérienne  indirecte.  La  méthode  de  Marchi  permet  de  suivre  ces 
libres  y W5gue  dans  la  substance  grise  elle-même.  De  plus,  les  boules  de 
ïï^yélîne  conservent  leur  volume  jusqu'à  l'extrémité  même  de  la  fibre 
^^^  dégérérescence.  Ces  fibres  dégénérées  se  présentent,  dans  ces  mas- 
ses grises,  absolument  comme  les  fibres  intrabulbaires  du  nerf  hypo- 
gloBse  arraché,  dans  le  noyau  qui  leur  donnent  origine.  Dans  le  noyau 
^^ugeetdans  le  noyau  de  Deiters,  les  fibres  dégénérées  au-dessus 
4u  point  sectionné  ne  se  terminent  pas  «mit  Aufsplitterungen»  comme 
ï'^^ffirme  Prbbst,  mais  chacune  de  ces  fibres  peut  se  poursuivre  in- 
f  divise  jusque  dans  le  noyau  d'origine,  de  la  même  façon  que  les  fibres 

de  l'hypoglosse  dans  la  masse  grise  correspondante  du  bulbp. 

C3et  aspect  différent  que  présente  la  fibre  atteinte  de  dégénéres- 

'^noe  wallérienne  indirecte  dans  la  masse  grise  dont  elle  provient  et  la 

^*l>i^e  atteinte  de  dégénérescence  wallérienne  directe  dans  la  masse 

ff^i^e  oh  elle  se  termine  permet  encore  de  distinguer  l'une  et  l'autre,  la 

dégénérescence  wallérienne  directe  et  la  dégénérescence  wallérienne 

^^^iixeote.  Or,  sous  ce  rapport,  les  fibres  réticulo-spinales  ventrales  se 

p^^'^iportent  comme  des  fibres  atteintes  de  dégénérescence  wallérienne 


a 


^  ^Conclusions. — De  ces  recherches  se  dégagent  donc  les  conclusions 
antes: 
*     La  voie  ascendante  médullo-métencéphalique  décrite  par  Pr obst 
îste  pas,  pas  plus  que  les  autres  voies  ascendantes  décrites  par  cet 
^ur  dans  le  cordon  antérieur  de  la  moelle  cervicale. 
^     Les  fibres  que  Probst  a  obtenues  en  dégénérescence  sont  en 
té  des  fibres  descendantes,  reliant  la  formation  réticulaire  du  mé- 
^^phale  à  la  substance  grise  de  la  moelle. 

Cette  connexion  réticulo- spinale  ventrale  est  à  la  fois  directe  et 


*  Les  fibres  de  cotte  voie  descendante,  interrompues  dans  leur 
^J^t,  dégénèrent  à  la  fois  et  dans  leur  bout  périphérique  et  dans  leur 
""^t  central, 

^      X)e  Pensemble  de  nos  recherches  sur  les  modifications  consécutives 
^    lésions  expérimentales  de  certaines  voies  nerveuses  de  l'axe  ce- 
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rébro-spinal  se  dégage  donc  cette  conclusion  importante,  c'est  que  «les  * 
fibres  du  faisceau  rubro-spinal,  les  fibres  du  faisceau  vestibulo-spînal, 
les  fibres  constituantes  du  pédoncule  cérébelleux  moyen  et  les  fi- 
bres réticulo- spinales  ventrales,  interrompues  dans  leur  trajet,  dé- 
génèrent dans  leur  bout  central  aussi  bien  que  dans  leur  bout  périphé- 
rique». 

La  dégénérescence  du  bout  central  ressemble  en  tous  points,  au  moins 
si  on  l'étudié  avec  la  méthode  de  Marchi,  à  celle  du  bout  périphéri- 
que. Ce  n'est  pas  une  dégénérescence  ascendante  intéressant  des  fibres 
sensitives,  ni  une  dégénérescence  cellulipète  ou  rétrograde  intéres- 
sant des  fibres  motrices  et  remontant  du  point  lésé  vers  les  celluleis  - 
d'origine;  c'est  une  dégénérescence  descendante,  cellulifuge,  consécu- 
tive à  l'atrophie  rapide  des  cellules  d'origine,  véritable  déyémrescence 
willérienne  que  nous  pouvons  désigner  sous  le  nom  de  dégénérescence 
seconâfiiire  indirecte  ou  cenlralc  por  la  distinguer  de  la  dégénérescen- 
ce secondaire  directe  qui  intéresse  les  fibres  du  bout  périphérique. 

En  étudiant  la  dégénérescence  wallérienne  indirecte  dans  les  nerb 
périphériques,  nous  avons  vu  que,  de  tous  les  nerfs  moteurs,  les  fibres 
motrices  du  pneumogastrique  qui  ont  leurs  cellules  d'origine  dans  le 
noyau  dorsal  sont  les  seules  qui  présentent  la  dégénérescence  du  bout 
central  après  la  simple  section  du  nerf. 

Pour  toutes  les  autres  nerfs  périphériques  la  simple  section  ne  suf- 
fit pas;  il  faut  pratiquer  V arrachement  du  nerf  pour  déterminer  dana 
les  cellules  d'origine  des  modifications  assez  profondes,  capables  d'en- 
traîner leur  atrophie  rapide  et,  comme  conséquence,  la  dégénérescence 
wallérienne  de  toutes  les  fibres  du  bout  central. 

C'est  au  point  que  la  plupart  des  auteurs  sont  disposés  à  attribuer 
cette  dégénérescence  centrale  au  traumatisme  lui-même:  Tarrachement 
du  nerf  faisant  sentir  son  action  directement  sur  les  cellules  d'origi- 
ne. Nous  avons  vu  plus  haut  que,  si  une  pareille  hypothèse  pourrait 
à  la  rigueur  être  admise  pom*  les  nerfs  spinaux,  à  cause  de  la  petite 
distance  qui  sépare  le  point  rupture  des  cellules  d'origine,  cette  in- 
fluence traumatique  pouvait  s'appliquer  plus  difficilement  au  nerf  hy- 
poglosse et  surtout  au  nerf  facial  dont  les  fibres  décrivent  un  trajet 
compliqué  pour  se  rendre  de  leur  origine  apparente  à  leur  origine 
réelle. 

Les  faits  que  nous  avons  observés  dans  le  système  nerveux  central 
viennent  à  l'appui  de  notre  manière  de  voir.  Ici,  en  effet,  on  ne  prati- ._ 
que  que  la  simple  section  des  fibres  nerveuses,  à  une  distance  souvent 
considérable  de  leurs  cellules  d'origine  (section  des  fibres  rubro-spi- 


XIV  C0SORE8  INTEaiNàTIOIÎAL  DE  MEDEOINK  619 

nalea  au  niveau  du  premier  nerf  cervical  alors  que  le  noyau  rouge  est 
dans  le  mésencépbale);  malgré  cela,  toutos  les  fibres  du  bout  central 
sont  envahies  par  la  dégénérescence  wallérienne,  dégénérescence  con- 
sécutive à  l'atrophie  rapide  des  cellules  d'origine. 

Mais  les  fibres  rubro -spinales,  vestibulo-spinaleB,  ponto-cérébel- 
leuaes  et  réticulo-spinales  ventrales  ne  sont  pas  les  seules  fibres  sur 
lesquelles  ont  porté  nos  recherches  expérimentales.  En  pratiquant 
l'hémisectioD  de  la  moelle  au  niveau  du  premier  nerf  cervical,  nous 
avons  interrompu  encore  les  fibres  du  faisceau  pyramidal  latéral,  les 
fibres  du  faisceau  cérébelleux  direct,  les  fibres  du  faisceau  de  Go- 
w  e  r  s  et  une  partie  plus  ou  moins  grande  des  fibres  des  cordons  pos  - 
ter  leurs. 

Dans  nos  nombreuses  recherches  expérimentales,  malgré  une  sur- 
vie de  30,  35,  40  et  60  jours,  nous  n'avons  jamaia  observé  de  dégénéres- 
cence wallérienne  dmis  les  Jibres  du  hottl  central  de  ces  différents  fais- 
ceaux nerveux. 

Ces  résultats  négatifs  ont  également  leur  valeur.  Ils  prouvent  que 
les  neurones  qui  entrent  dans  la  constitution  de  l'axe  cérébro-spinal 
offreut,  au  traumatisme  de  leur  prolongement  cylindraxile,  une  résis- 
tance variable;  conclusion  entièrement  conforme  à  celle  que  nous 
avons  formulée,  il  y  a  quelques  années  (1)  déjà,  à  la  suitï  des  recher- 
ches expérimentales  entreprises  avec  la  méthode  de  Nissl. 

Qaaiid  la  dégénérescence  du  bout  central  survient,  elleest  consécuti- 
ve, avons-nous  vu,  à  l'atrophie  rapide  des  cellules  d'origine.  Nous  pou- 
vons donc  conclure  de  nos  résultats  négatits  que  la  section  du  faisceau 
oérébellûux,  du  faisceau  de  Gowers,  du  faisceau  pyramidal  latéral 
et  des  fibres  des  cordons  postérieurs,  faite  dans  la  région  cervicale  du 
lapin  adulte,  n'est  pas  suivie  de  l'atrophie  rapide  des  cellules  dont 
toutes  ces  fibres  proviennent.  Nos  racherches  viennent  ainsi  corrobo- 
rer par  une  voie  détournée,  des  résultats  acquis  antérieurement  par 
d'autres  méthodes. 

L'absence  de  dégénérescence  wallérienne  indirecte  dans  les  fibres 
des  cordons  postéi'ieurs  ne  doit  pas  nous  surprendre,  puisque  nous  sa- 
vons, de  par  les  recherches  de  Lugaro  (2j  fit  de  Van  Gehuchten  (3), 
que  la  section  des  racines  postérieures  n'entraîne  aucune  modification 

(1)  A.  Van  Qehochten:  Anfttomîe  dn  oystéme  nervtux,  3e  éd.,  vol.  I,  p  3SG, 
1899. 

(3'^  "LaKAio:  (iNoovi  dati  s  nonvi  problemi  noUa  patologia  dalla  ouUola  oei- 
vow".  RivÎBta  Ûi  pfttologift  nerv.  e  mpotaje,  1S96. 

(8)    Van  Gehncntcn:  «L'anatomio  fine  de  la  cellule  oervonso').  Lu  eelln- 
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dans  les  cellules  des  ganglions  cérébro-spinaux.  La  môme  conclusion 
s'impose  pour  les  fibres  du  faisceau  de  Gowers. 

Pour  les  fibres  du  faisceau  cérébelleux,  nous  avons  établi,  par  des 
recherches  antérieures  (l),  que  la  section  de  ce  faisceau  est  suivie  de 
la  chromolyse  des  cellules  de  la  colonne  de  Clark  e  dans  la  moitié  cor- 
respondante de  la  moelle.  L'absence  de  dégénérescence  wallérienne 
indirecte  est,  à  nos  yeux,  la  preuve  que  cette  chromolyse  n'est  pas  suf- 
fisante, au  m«jins  chez  le  lapin,  pour  entraîner  rapidement  Tatrophie 
de  ces  cellules. 

Quant  au  faisceau  pyramidal  latéral,  nous  ignorons  encore  si,  cAes 
le  lapin,  la  section  de  ces  fibres,  faite  à  la  partie  supérieure  de  la 
moelle  cervicale,  est  suivie  de  la  chromolyse  de  certaines  cellules  py- 
ramidales de  l'écorce.  Mais,  de  l'absence  de  dégénérescence  wallérien- 
ne indirecte  dans  ces  fibres  oortico-spinales,  nous  devons  conclure 
que,  si  cette  chromolyse  existe,  elle  ne  doit  pas  conduire  rapidement 
à  l'atrophie  des  cellules  correspondantes.  Nous  savons  que,  dans  leurs 
recherches  expérimentales.  Ballet  et  Faure  (2)  ont  observé  la  dis- 
parition des  cellules  corticales;  mais  nous  ne  devons  pas  oublier  que 
ces  auteui*s  ont  opéré  sur  des  chiens  et  qu'ils  ont  sectionné  les  fibres 
cortico  spinales  dans  un  point  très  rapproché  de  leurs  cellules  d'ori- 
gine; tandis  que  dans  nos  expériences,  faites  sur  des  lapins,  la  section 
a  été  pratiquée  à  ime  distance  beaucoup  plus  grande.  Cette  remarque 
a  son  importance. 

Il  résulte,  en  effet,  des  recherches  déjà  anciennes  de  Forel  ainsi 
que  do  celles  plus  réôentes  de  Marinesco  et  de  ses  élevés,  que,  dans 
la  rapidité  et  l'intensité  des  phénomènes  chromolytiques,  la  distance 
qui  sépare  le  lieu  de  section  d'un  nerf  de  son  noyau  d'origine  peut  in- 
tervenir pour  une  large  part;  les  phénomènes  cellulaires  réactionels 
sont  d'autant  plus  rapides  et  plus  intenses  que  la  section  est  faite  plus 
près  de  la  cellule  nerveuse.  Une  preuve  éclatante  de  ce  fait  se  trouve 
dans  les  recherches  expérimentales  que  nous  avons  faites,  et  qui  ont 
été  confirmées  par  Do  Boule  (3),  sur  les  nerfs  laryngés.  Il  résulte,  en 
effet,  do  nos  recherches  que  la  section  du  nerf  vague,  au-dessous  du 
ganglion  noueux,  est  suivie  de  la  chromolyse  intense  et  de  la  dîspari- 


(1)  Yan  GehnchteD:  aEtat  des  réflexes  et  anatomie  pathologique  de  la 
moelle  lombo-sacrée  dans  des  cas  de  paraplégie  fiasque  dae  à  une  lésion  de  la 
moelle  cervico-dorsale» .  Journal  de  Neurologie,  18î>S. 

{2)  Ballot  et  Faure:  a  Atrophie  des  grandes  cellules  pyramidales  dans  la 
zone  motrice  de  Pécorco  cérébrale  après  1&  section  expérimentale  des  fibres 
de  projection  chez  le  chien».  La  Semaine  médicale,  1899. 

(3)  De  Seule:  «Recherches  expérimentales  sur  l'innervation  motrice  da 
larynx  chez  le  lapin».  Le  Névraxe.  Vol.  IV,  p.  226,  1902. 
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tiun  rapide  de  toutes  les  cellulea  du  noyau  dorsal,. puis  de  la  dégéné- 
rescence wallérienne  indirecte  des  fibres  oorreapondanles  du  bout  cen- 
tral. Par  centre,  la  section  isolée  Hoit  du  nerf  laryngé  a upéricur,  soit 
surtout  du  nerf  laryngé  inférieur  est  sans  effet  appréciable  sur  ces 
mêmes  celluleB  nerveuses. 

Tous  ces  faita  sont  importants  à  signaler.  lia  prouvent  d'abord, 
d'une  façon  indiscutable,  que  hi  proposition  m^alive  ren/entiêe  dans  la 
loi  (le  W aller  ne  peut  lire  m'iintcnHe  •pMis^u'oWe  ne  peut  s'appliquer 
Buns  restriction  aucune,  à  tuitt  cordon  nerveux.  La  loi  de  Wal  1er  doit 
donc  être  modifiée.  Noua  croyons  qu'elle  serait  conforme  à  la  réalité 
dûa  faits  ai  on  la  formulait  de  la  façon  suivante;  Quand  on  interrompt 
un  cordon  nerveux,  le  bout  périphérique,  séparé  de  son  centre  trophi- 
que,  dégénère  tntjnars.  Quant  nu  bout  central,  resté  en  rapport  avec 
ce  centre,  il  se  comporte  d'une  façon  qui  varie  d'aprôa  la  nature  du 
traumatisme  qui  amené  l'interruption  et  d'après  le  cordon  nerveux 
que  l'on  conaidère.  Ce  huut  central  peut  dégénérer.  La  déi^énéreacence 
du  bout  périphérique  eat  touioui'sj)r(.'mce,  la  dégénérescence  du  bout 
central,  quand  elle  survient,  est  toujuura  plua  tardive.  La  dégénéres- 
cence du  bout  périphérique  est  une  dijgénéresceace  seionduire  direc- 
te, consécutive  à  la  lésion  expérimentale;  la  dégénérescence  du  bout 
central  est  consécutive  à  l'atrophie  rapide  des  cellules  d'origine:  c'est 
une  d-jyênvrescenct!  secondaire  indirecte. 

Comme  nous  l'avons  vu,  au  début  de  cb  travail,  loua  les  auteura 
modernes,  pénétrés  de  l'idée  que  la  loi  do  Waller  est  vraie  d'une  ma- 
nière absolue,  ont  appliqué  la  méthode  de  Marchi  à  l'étude  des  voies 
nerveuses  à  la  suite  de  lésions  anatomo-pathologiquas  et  expérimenta- 
les; ils  ont  conclu  du  aena  de  la  dégénérescence  au  sens  de  fonctionne- 
ment de  ces  mômes  fibres  nerveuses.  Nos  recherchej  actuelles  prou- 
vant que  c'est  là  une  erreur  profonde.  Dans  l'étude  des  dt-générescen- 
oea  secondaires  faite  avec  la  méthode  de  Marchi,  nous  devons  être 
d'une  prudence  extrême;  noua  ne  pouvons  appliquer  le  principe  géné- 
ralement admis  que  pour  autant  que  la  durée  de  survie  â  la  lésion  p'i- 
Vtologique  ou  expjriiiientale  n'ait  pas  dépassé  lu  ou  $0  jours. 

Dès  que  la  survie  est  plus  longue,  la  dégénérescence  wallérîenne 
indirecte  peut  venir  fausser  lea  conclusions  basées  sur  l'étude  de  la  dé- 
générescence wallérienne  directe, 

L'exemple  le  plus  typique  de  la  réalité  do  cette  double  dégénérea- 
cence  et  des  résultats  erronnés  auxquels  elle  pourrait  conduire  se  trou- 
ve dans  le  fait  suivant.  Nous  avons  établi,  dans  un  travail  antérieur, 
que  les  fibres  du  faisceau  de  Gowers  et  les  fibres  du  faisceau  rubro- 
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spinal  sont  plus  ou  moins  mélangées  pendant  leur  trajet  dans  le  pont 
de  Var oie  et  la  moelle  allongée.  La  place  occupée  par  les  fibres  de 
chacun  de  ces  faisceaux  se  laisse  facilement  déterminer  par  l'étude  des 
dégénérescences  sosondaires  directes,  sûr  des  lapins  ayant  survécu  15 
jours  à  la  lésion  expérimentale.  Chez  nos  animaux  tués  30  à  40  jours 
après  rhémisection  de  la  moalle  cervicale,  il  n'y  a  plus  moyen  de  dis- 
tinguer les  fibres  du  faisceau  de  Gowers  dégénérées  dans  leur  bout 
périphérique,  des  fibres  du  faisceau  rubro-spinal  dégénérées  dans  leur 
bout  central.  Le  faisceau  de  fibres  dégénérées  que  l'on  trouve  à  la 
surface  du  bulbe  au-devant  du  noyau  ambigu,  f Ig.  25,  du  noyau  d'origi- 
ne du  facial,  fig.  25^»  et  26,  et  de  Tolive  supérieure,  fig.  27  et  27^i»,  . 
formé  une  bande  continue  comprenant  à  la  fois  les  fibres-spinales  et  ^ 
les  fibres  du  faisceau  de  Gowers, 

Il  résulte  de  ces  faits  que  toutes  les  conclusions  formulées  par  les 
auteurs  sur  le  trajet  ascendant  ou  descendant  de  certaines  voies  ner- 
veuses, basées  sur  des  recherches  anatomo-pathologiques  ou  expéri- 
mentales dayis  lestnielles  on  tCa  pas  tenu  compte  des  conditions  spéciales 
de  survie,  sont  sujettes  à  caution. 

U  nous  est  impossible  de  passer  en  revue  toutes  les  recherches  ex- 
périmentales qui  demandent  à  être  révisées  à  lumière  de  ces  connais- 
sances nouvelles.  L'exemple  le  plus  typique  des  graves  erreurs  que 
Ton  peut  commetro,  en  concluant  du  sens  de  la  dégénérescence  wallé- 
rienne  au  sens  d'activité  fonctionnelle,  nous  est  fourni  par  les  recher- 
ches multiples  entreprises  sur  les  fibres  du  pédoncule  cérébelleux  mo- 
yen que  nous  avons  relatées  plus  haut. 

Un  autre  exemple  plus  dimonstratif  encore  est  fourni  par  les  re- 
cherches récentes  de  Probst.  Cet  auteur  a  produit  un  nombre  consi- 
dérable de  lésions  expérimentales  dans  les  régions  les  plus  diverses  du 
tronc  cérébral  chez  des  lapins,  des  chats  et  des  chiens.  Après  une  sur- 
vie àQ  plusieurs  semaineSy  il  a  poursuivi  avec  beaucoup  de  soin  le  tra- 
jet des  fibres  en  dégénérescence  au  moyen  de  la  méthode  de  Marchi. 
Appliquant  la  loi  de  Wall er  dans  toute  sa  rigueur,  il  s'est  toujours 
basé  sur  le  sens  de  la  dégénérescence  wallérienne  pour  conclure  au 
sens  de  la  conduction  nerveuse.  Il  en  est  arrivé  ainsi  à  décrire,  dans 
le  système  nerveux  central,  des  voies  nerveuses  dont  jusqu'ici  on 
n'avait  aucune  idée:  tel  le  faisceau  ascendant  reliant  la  moelle  épiniè- 
re  au  noyau  de  Deitors,  tel  encore  le  faiscaau  ascendant  renfermé 
dans  Taire  du  faisceau  de  v.  Monakow.  Or,  ces  voies  tierveuses  ascen- 
dantes n'existent  par,  elles  ne  sont  rien  autre  que  le  bout  central  des 
voies  nerveuses  descendantes  connues  depuis  longtemps.  Il  en  est  de 
même  pour  le  faisceau  ascendant  que  Probst  décrit  dans  le  cordon 


aiitérieur  delà  moelle  et  dont  les  fibres  iraient  se  terminer  dans 
formation  réticulaire  do  la  calotte  protubérantielle.  Il  en  est  encore 
ainsi  pour  les  fibres  descendantes  du  faisceau  lougitudinal  postérieur 
allant  se  terminer  dans  le  noyau  de  Deiters,  ainsi  que  nous  la  mon- 
trerons dans  un  autre  travail. 

Parmi  les  recherches  anatomo -pathologiques,  noua  voulons  uni- 
quement appeler  l'attention  sur  la  terminaison  supérieure  des  fibres 
du  faisceau  de  Gowers  telle  qu'elle  résulte  des  recherches  les  plus 
récentes  entreprises  avec  la  méthode  de  Marchi,  Ilocho  (I)  et  nous 
môme  (2)  nous  avons  vu  toutes  les  fibres  de  ce  faisceau  se  terminer 
dans  le  lobe  médian  du  cervelet. 

V.  Solder,  Quensel,  Amabîlino,  Eianchini  et  Henneberg 
admettent  qu'un  certain  nombre  de  fibres  du  faisceau  de  Gowera  ne 
s'inclinent  pas  vers  le  cervelet,  mais  traversent  le  mésencéphale  pour 
B6  terminer  datis  la  couche  optique.  Nous  croyons  utile  de  faire  re- 
marquer, on  présence  de  la  réalité  de  la  dégénéreseance  wailérienne 
indirecte,  que  le  malade  de  V.  Solder  avait  survécu  six  semaines  à 
Tin  ramollissement  médullaire  s'étendant  du  quati-itme  segment  cer- 
vical au  deuxième  segment  dorsal.  L'observation  de  Quenael  se 
rapporte  à  un  cas  de  compression  médullaire  ayant  persisté  5  à  6 
mois;  le  malade  d'A  m  a  b  i  1  i  n  o  est  mort  40  jours  après  le  trauma- 
tisme ayant  provoqué  une  compression  de  ta  moelle  lombaire  supé- 
rieure, celui  de  Bianchini  4  mois  après  la  fracture  do  la  troisième 
et  quatrième  vertèbre  dorsale.  Quant  à  l'observation  de  Henneberg 
elle  se  rapporte  à  un  cas  de  myélite  aiguë  au  niveau  du  quatrième 
segment  dorsal,  avec  une  survie  de  trois  semaines,  mais  cette  survie 
n'a  été  comptée  qu'à  partir  du  moment  où  la  lésion  médullaire  était 
cliniquement  reconnaissable.  Nous  ne  connaissons  donc  pas  le  mo- 
ment précis  de  la  lésion  des  fibres  du  faisceau  de  Gowers. 

Dans  tous  ces  cas,  la  durée  de  la  lésion  pathologique  a  été  assez 
longue  pour  permettre  à  la  dégénérescence  wailérienne  indirecte  de 
ee  manifester.  Les  conclusions  que  les  auteurs  ont  tirées  do  leurs  re- 
cherches sur  la  terminaison  supérieure  des  fibres  du  faisceau  de  Go- 
wers demandent  donc  à  être  contrôlées  par  de  nouvelles  recherches. 

En  parlant  de  la  dégénérescence  wailérienne  indirecte  dans  les 
nerfs  périphériques,  nous  avons  fait  ressortir  que  l'étude  do  cette  dé- 
générescence pouvait  être  utilisée  comme  une  nouveUi:  méthode  per- 

1.1)    Hocho;  <Uebor  sacundftre   Dageneration,  opeciell  dei  Gowon'sofaen 
BÙndels»  Arohiv  f.  RByohiatrie,  18^6. 
(2)    Van  Gehnohten:  "Lbb  voies  aacBndantoB. . ,»  Le  Névraze  Vol.  III, 
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mettant  de  mettre  en  raliet  lo  trajet  intracérébral  ou  intramédullaire 
des  fibres  motrices  périphériques.  La  même  coQClusion  s'impose  pour 
certaines  voies  nerveuses  do  l'axe  nerveux  et  notamment  pour  le  fais- 
ceau rubro-spinal,  le  faisceau  vestibulo-spinal,  las  fibres  du  pédoncn- 
le  cérébelleux  moyen,  les  fibres  réticulo -spinales  ventrales  et  bien 
d'autres  encore. 

Actuellement,  pour  étudier  le  trajet  de  ces  voies  nerveuses  au  mo- 
yen de  la  méthode  de  Marchl,  il  faut  les  sectionner  en  un  point  quel- 
conque de  leur  trajet  et  étudier  la  dégénérescence  du  bout  phériphi- 
riqiie.  Pour  déterminer,  par  la  méthode  de  Marchi,  le  trajet  du  bout 
ventrid  de  chacune  de  ces  voies  et  surtout  les  masses  grises  qui  leur 
donnent  origine,  il  faut  des  recherches  nombreuses  et  délicates  et  en- 
core ne  coniuisent-elles  pas  toujours  à  un  résultat  satisfaisant. 

C'est  ainsi  que  l'origine  du  faisceau  rubro-spinal  a  été  localisée 
dans  le  cervelet  (Marchi),  dans  la  couche  optique  (Boyce,  Bechte- 
rew,  Sacowitsch),  dans  le  diencéphale  et  le  mésencéphale  (Jlun- 
zer  et  Wiener),  dans  le  méaencéphale  (Redlich).  Probstet  Pav- 
low  seuls  ont  détruit  directement  le  noyau  rouge  et  ont  observé  la 
dégénérescence  descendante;  mais  ces  recherches  ne  prouvent  pas  en- 
core par  dle&'iHÉiiiea  que  le  noyau  rouge  est  véritablement  la  lieu  d'o- 
rigine de  ces  fibres  descendantes  et  cela  parce  que  la  lésion  isolée  daa 
cellttlea  du  noyau  rouge  est  impossible  à  pratiquer.  Les  mêmes  résul- 
tats divergents  ont  été  obtenus,  par  la  méthode  de  Marchi,  pour  l'o- 
rigine du  faisceau  vestibule -spinal, 

Aclnellament,  grSce  à  l'existenca  de  la  dégénérescence  wallérienn* 
indirecte,  cette  étude  devient  beaucoup  plus  facile. 

En  pratiquant  une  hémisectiou  do  la  moelle  cervicale  supérieure  et 
ea  laissant  survivre  l'animal  de  30  à  40  jours,  on  peut  avec  la  métho- 
de de  Marchi,  nettement  établir  le  trajet  du  bout  central  du  faisceau 
rubro-spinal,  au  moins  depuis  l'endroit  où  il  se  sépare  du  faisceau  de 
Gowers  jusque  dans  lo  noyau  rouge  du  côté  opposé.  C'est  ce  qui  res- 
sort à  toute  évidence  de  l'examen  dos  coupes  reproduites  dans  nos  fi- 
gures (fig.  23  à  34). 

La  même  chose  peut  se  faire  pour  la  partie  centrale  du  falsoean 
vestibulo- spinal,  ainsi  que  nous  le  montrarons  encore  daoa  un  autre 
travail.  La  méthode  do  la  dégénérescence  wallêrienne  indirecte  peut 
même  nous  faire  découvrir  des  voies  nerveuses  qu'il  aurait  été  difficile 
de  mettre  en  relief  par  d'autres  méthodes,  sinon  dans  leur  trajet,  au 
moins  dans  leur  origine;  telle  la  voie  des  fibres  réticulo- spinales  ven- 
trales, fibres  dont  il  serait  impossible  do  détruire  toutes  les  cellules 
d'origine  à  cause  de  leur  éparpillement  dans  la  formation  réticulaire. 
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Telle  encore  la  voie  des  fihres  ntésencèphalo  oi*  réticuîo-spinales  la- 
térales, que  noue  avons  signalées  plus  haut  comme  prenant  part  à  la 
formation  de  l'aire  du  faisceau  pyramidal  latéral  de  la  moelle. 

A  la  suite  do  SOS  nombreuses  recherches  expérimentaies,  Probst 
(1)  est  arrivé  à  la  conclusion  que  l'aire  du  faisceau  de  v.  Monakow, 
le  long  de  la  moelle  cervicale,  renferme  au  moins  quatre  espèces  de 
fibres  nerveuses: 

1."  Des  fibres  descendantes  pourvues  d'une  gaine  épaisse  de  myé- 
line et  provenant  du  noyau  rouye  du  côté  opposé. 

2.°  Des  fibres  ascendantes  allant  se  terminer  dans  cette  derniers 
masse  grise. 

3."  Des  fibres  grêles  (faisceau  M'),  qu'il  a  obtenues  en  dégénérea- 
oence  après  une  lésion  da  hi  partie  la  plus  latérale  de  la  substance  ré- 
ticulaire  au  niveau  de  l'extrémité  proximale  du  pont  de  Varole,  fi- 
bres dont  il  ignore  l'origine,  mais  qui  se  rendent  dans  l'aire  du  fais- 
ceau de  v.  Monakow  du  côté  opp;>sé  en  traversant,  comme  fibres  ar- 
eiformes,  la  partie  ventrale  de  la  calotte  protubérantielle. 

A,"  Des  fibres  plus  grosses  dégénérant  après  la  môme  lésion,  mais 
occupant  la  partie  dorsale  de  la  calotte.  Elles  descendent  d'abord  dans 
la  calotte  protubérantielle  du  côté  de  la  lésion,  croisent  le  raphé  au 
niveau  du  genou  du  facial,  traversent  le  faisceau  longitudinal  posté- 
rieur du  côté  opposé,  pour  se  rendre  dans  la  partie  dorsale  de  la  subs- 
tance réticulaire.  Arrivées  en  dedans  de  la  branche  radicuiaire  exter- 
ne dn  facial,  elles  se  recourbent  en  bss.  Elles  forment  un  faisceau  dis- 
tinct qui  descend  en  arrière  du  noyau  dn  facial  et  en  dedans  de  la  ra- 
cine bulbo-spinale  du  trijumeau.  Au  niveau  de  l'entrecroisement  des 
pyramides,  ce  faisceau  se  trouve  entre  la  corne  grise  postérieure  et  le 
noyau  du  cordon  latéral,  plus  bas  entre  la  corne  postérieure  et  la  cor- 
ne antérieure  où  il  se  mêle  avec  les  fibres  les  plus  internes  du  faisceau 
de  V.  Monakow. 

Les  résultats  de  nos  rech'?rches  expérimentales,  basées  sur  l'étude 
de  la  dégénérescence  wallérienne  indirecte,  ne  confirment  pas  ces 
conclusions  do  Probet,  abstraction  faîte  des  fibres  ascendantes  du 
faisceau  rubro-spinal  dont  nous  avons  plus  haut  démontré  la  non- 
existence. 

Damj  les  lésions  expérimentales  de  la  moelle  cervicale  supérieure 
il  n'est  pas  toujours  facile  de  faite  une  hèmisection  complète.  Le  plus 
souvent  les  fibreo  du  cordon  antérieur  voisines  do  la  fissure  médiane 
échappent  à  la  lésion.  Quand  la  partie  ventrale  du  cordon  antérieur 

(1)  Probat:  TJber  vnra  VîerhUçel...  Deatache  ZeîtBchrift  fttr  Nervenhoil- 
kODde,  Bd.  XV,  p.  209  eL  210,  ia99. 
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avait  été  intéressée  par  la  lésion,  nous  avons  toujours  observé  des  fi- 
bres atteintes  de  dégénérescence  ivallérienne  indirecte  dans  le  faisceau 
longitudinal  prédorsal.  Ce  sont  les  fibres  rétioulo-Bpinales  ventrales 
que  nous  avons  pu  poursuivre  jusque  dans  la  formation  rétîculaîre  du 
bulbe  et  du  pont  de  Varole  et  dont  un  certain  nombre  proviennent 
incontestablement  du  noyau  de  Deiters  des  deux  c6téa,  ainsi  que  nona 
le  montrerons  dans  un  autre  travail. 

Chez  les  animaux  où  la  lésion  n'avait  intéressé  que  le  cordon  laté- 
ral, noua  n'avons  jamais  trouvé  de  fibrea  dégénérées,  audessus  du 
point  lésé,  ni  dans  le  faisceau  longitudinal  postérieur,  ni  dans  le  fais- 
ceau longitudinal  prédorsal.  Nous  nous  contentons  pour  le  moment  de 
signaler  ces  résultats  négatifs  qui  ne  prouvent  rien  contre  l'opinion 
de  Probst,  puisque  les  fibres  de  son  faisceau  M'  et  les  fibres  de  son 
faisceau  c  échappent  peut-ôtra  à  la  dégénérescence  wallérienne  indi- 
recte. 

Mais  nous  avons  trouvé  desi  fibres  en  dégénérescence,  au-dessus  du 
point  lésé,  dans  la  partie  latérale  de  la  formation  rôticulaire,  en  arriè- 
re et  en  dehors  du  noyau  ambigu,  fig.  25,  et  du  noyau  du  facial, 
flg.  25''i8  . 

En  remontant  dans  le  tronc  cérébral,  ces  fibres  s'inclinent  lente- 
ment en  arrière.  C'est  ainsi  qu'à  l'endroit  oii  les  fibres  du  faisceau 
vestibulo -spinal  s'inclinent  en  arrifire  et  en  dehors  pour  croiser  la 
branche  radiculaire  externe  du  facial,  fig.  26  et  27,  les  fibres  en  ques- 
tion son  situées  au  beau  milieu  des  fibres  obliques  du  faisceau  vestî- 
bulo-spinal.  Elles  passent  alors  en  arriére  du  noyau  masticateur  du 
nerf  trijumeau,  fig.  28,  et,  arrivées  près  de  l'extrémité  proximale  du 
pont  de  Varole,  elles  changent  brusquement  de  direction:  de  vertica- 
les qu'elles  étaient  elles  deviennent  horizontales,  fig.  30,  s'inclinent 
transversalement  en  dedans,  passent  le  raphé  en  traversant  les  fibres 
les  plus  dorsales  du  faisceau  longitudinal  postérieur  et  peuvent  se 
poursuivre  jusque  dans  la  partie  la  plus  latérale  de  la  formation  rôti- 
culaire du  pont.  Ce  sont  là  des  fibres  mésencépkttlo-spintles  latérales, 
ïnconnuoa  jusqu'à  présent,  qui  prennent  incontestablement  part  à  la 
constitution  de  l'aire  du  faisceau  pyramidal  du  cordon  latéral,  et  dont 
l'origine  et  le  trajet  se  trouvent  admirablement  mis  en  évidence  par 
la  méthode  de  la  dégénérescence  wallérienne  indirecte. 

CONCLUSIONS 

Nos  recherches  sur  les  dégénérescences  consécutives  à  des  lésions 
expérimentales  de  l'axe  nerveux,  faites  chez  le  lapin  adulte,  nous  oon- 
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■duisent  donc  aux  mômes  conclusions  que  celles  que  nous  avons  for- 
mulésa  à  la  suite  de  nos  recherches  sur  les  neurones  périphériques. 

1°  La  lui  de  Waller  n'est  pas  vraie  dans  sa  proposition  négative:  à 
la  suite  de  la  section  de  la  aubstauce  blanche  de  la  moelle  cerviCEde, 
faite  chez  le  lapin,  un  grand  nombre  do  fibres  dégénèrent  à  la  fois  et 
dans  leur  bout  périphérique  et  d^ns  leur  bout  central,  tandis  que 
d'autres  ne  dégénèrent  que  dans  leur  bout  périphérique.  Parmi  ces 
dernières  nous  pouvons  citer,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances: 
les  fibres  du  faisceau  cérébelleux,  les  fibres  du  faisceau  de  Gowera, 
les  fibres  du  faisceau  pyramidal  latéral  et  les  fibres  radiculaires  des 
cordons  postérieurs.  Au  nombre  des  premières  figurent:  les  fibres  du 
faisceau  rubro-spiual,  du  faisceau  vestibulo-spinal,  du  pédoncule  cé- 
rébelleux moyen,  certaines  fibres  descendantes  du  cordon  antérieur 
de  la  moelle  qui  ont  leurs  cellules  d'origine  dans  la  formation  réticu- 
laire  du  bulbe  et  de  la  protubérance  annulaire  ou  Jibres  râticuîo-spina- 
les  ventrales,  les  fibres  métencéphalo-apinales  latérales  et,  probable- 
ment ausai,  d'HUtres  fibres  du  faisceau  longitudinal  postérieur. 

2'  La  dégénérescence  qui  peut  survenir  dans  le  bout  central  est 
une  véritable  dégénérescence  secondaire,  wallérienne,  cellulifuge  ou 
centrifuge,  identique  à  celle  qui  survient  dans  le  bout  périphérique. 
Elle  est  consécutive  à  l'atrophie  rapide  des  cellules  d'origine  et  mérite 
d'âtre  désignée  pour  ce  motif  sous  le  nom  de  dégénérescence  wallérien- 
ne indirecte. 

3°  L'existence  de  cette  dégénérescence  wallérienne  ïndirçbte  du 
bout  central  peut  être  utilisée  comme  une  méthode  nouvelle  dans  l'étu- 
de des  voies  nerveuses  de  l'axe  cérébro-spinal. 

4'  La  dégénérescence  wallérienne  indii'ecte  est  plus  tardive  que  la 
dégénérescence  wallérienne  directe.  La  première  commence  à  se  ma- 
nifester dans  lea  centres  nerveux  environ  20  jours  après  la  lésion  ex- 
périmentale, alors  que  la  première  est  généralement  en  pleine  évolu- 
tion 6,  7  ou  8  jours  aprèa  le  traumatiame.  Ce  fait,  de  la  plus  haute  im- 
portance, peut  être  utilisé  dans  les  recherches  expérimentales.  Quant 
8UX  observations  anatomo-pathoJogiques,  faites  avec  la  méthode  de 
Marchi  dans  le  névraxo  de  l'homme,  chaque  fois  que  le  temps  de  sur- 
vie a  la  lésion  initiale  aura  dépassé  20  jours,  on  devra  se  borner  à 
l'avenir  à  signaler  les  voies  nerveuses  en  dégénérescence  et  s'abstenir 
de  conclure  du  sons  de  la  dégénérescence  au  sens  de  l'activité  fonc- 
tionnelle, jusqu'à  ce  que  les  recherches  expérimentales  et  les  obser- 
vations anatomo-pathologiques  auront  été  assez  nombreuses  pour  nous 
renseigner  exactement  sur  les  faisceaux  de  fibres  nerveuses  qui  subis- 
■sent  la  dégénérescence  wallérienne  indirecte. 
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N.     Les  cliGhês  des  figures  mentionnées  dans  ce  Rapport  ne  aoas- 
étant  pas  parvenus,  nous  ne  pouvons  les  reproduire. 


COMMUlflCATION 

ZUR  KENNTNISS  DER  PSEUDOSCLEROSE 
WESTPHAL-STRUMPELL 

p&r  U.  la  Dr.  I..  von  FBANKL  HOCHWART  (Wian). 
Câ  travail  ne  nous  est  point  parvenu  pour  son  insertion. 


RECHERCHES  EXPERIMENTALES 

SUR  LES  LOCALISATIONS   MOTRICES  SPINALES 

par  UU.  E.  BBISSaUD  et  A.  BAUEB  (Paris). 

Depuis  quelques  années  les  localisations  motrices  spinales  ont  élê 
mises  à  l'ordre  du  jour  par  une  série  de  recherches  auatomo-patholo- 
glques  et  expérimentales.  A  la  suite  de  ces  travaux,  diverses  opinions, 
qui  d'ailleurs  ne  s'excluent  pas  toutes,  se  sont  fait  jour:  les  localisa- 
tions motrices  médullaires  sont  pour  les  uns  musculaires  (Sano),  poop- 
d'autres  nerveuses  (Marineaco),  radiculaii-es  (Déjerine),  fonction- 
nelles (Marinesoo,  Parhon  et  Goldsteîn,  de  Buck)  pour  d'autres 
enfin  aegmeoteires  (Van  Gehuchten  et  son  école.) 

Nous  avons  cherché  à  vérifier  cette  dernière  opinion  en  pratiquant, 
sur  les  pattes  postérieures  de  têtards,  des  amputations  unilatérales  de 
segments  plus  au  moins  étendus,  et  en  examinant  lo  renflement  lom- 
baire de  ces  animaux,  de  10  jours  à  10  mois  après  amputation. 
Voici  \ee  conclusions  de  nos  recherches. 

1."  A  la  suite  d'amputation  sur  le  membre  inférieur,  intéressant 
tout  ou  partie  de  ce  membre,  des  lésions  apparaissent  dans  la  moelle 
épinière. 

2."  L'apparition  des  lésions  a  lieu  quelques  jours  après  l'amputa- 
tion; la  présence  de  certaines  d'entre  elles  a  été  constatée  10  mois 
après  l'amputation. 

3."  Ces  lésions  comportent  des  modifications  de  la  substance  grise 
6t  de  la  substance  blanche, 
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4.°  Les  Ié3îoas  de  la  substance  blanche  paraissent  consister  en  une 
atrophia  totale  de  la  moitié  de  la  niosUe  correspondant  au  cOté  de 
l'amputation.  ■ 

5.°  L'étenilue  de  l'atrophie,  en  hauteur  et  en  longeur,  dt'^pend  sur- 
tout de  l'étendue  du  segment  amputé;  mais  l'flge  de  l'amputé  et  surtout 
l'absence  de  régénération  ou  le  volume  de  la  régénâratlen  lorsqu'elle 
existe,  entrent  en  ligne  de  compte, 

II  n'y  a  pas,  en  apparence  au  moins,  de  lésions  profondes  déstruc- 
ture; l'état  de  la  moelle  encore  très  rudîmentaire  chez  nos  têtards  et  nos 
grenouilles,  ne  comporte  pas  d'ailleurs  de  profondes  modifications  de 
structure. — Tout  paraît  se  limiter  à  une  diminution  du  nombre  des 
voies  conductrices  et  anastomotiques  ïntra-spînales. 

6,"  Les  lêsioDs  ds  la  substance  grise  semblent  à  peu  près  localisées 
dans  les  cornes  antérieures.  Elles  consistent  en  une  dégénération  assez 
spéciale  des  grandes  cellules  motrices;  il  s'agît  dans  la  grande  majorité 
des  cas  d'une  dégénération  atrophiante  qui  entraîne  la  disparition 
progressive  d'une  partie  plus  ou  moins  étendue  du  protoplasma  cellu- 
laire, souvent  de  toute  une  moitié  d'un  fuseau  cellulaire.  Le  noyau, 
seul,  peut  rester  fort  longtemps  comme  dernier  vestige  de  la  cellule 
motrice. 

7"  Ces  altérations  de  la  corne  antérieure,  n'intéressent  pas  en  gé- 
néral la  totalité  des  éléments.  Il  y  a  dans  la  corne  malade,  un  certain 
nombre  d'éléments  presque  normaux,  quoique  [d'une  façon  habituelle 
les  éléments  du  côté  amputé  soient  plus  petits. 

De  tous  les  éléments  qui  subsistent,  les  plus  constants  et  les  plus 
rapprochés  de  l'état  normal  sont  ceux  de  la  partie  interne^de  la 
corne. 

Les  éléments  le  plus  gravement  atteints  sont  ceux  de  la  partie  ex- 
terne . 

8*  Dans  la  partie  externe,  quels  sont  les  éléments  qui  sont  pris? 
Sans  qu'il  soit  possible  d'affirmer  l'existence  de  noyaux  distincts  dans 
toutes  les  moelles,  noyaux  parmi  lesquels  on  soit  en  mesure  de  se  repé- 
rer, il  y  a  cependant  une  disposition  générale  de  la  lésion  atrophiante 
que  l'on  recrouve  très  communément  ei  qui  consiste  en  ce  qui  suit: 
lora  de  l'amputation  du  tarse,  les  altérations  s'étendent  du  milieu  du 
segment  compris  entre  les  XI  et  X  racines  il  la  partie  moyenne  ou  supé- 
rieure du  segment  compris  entre  les  X  et  IX  racines.  Sur  cette  hau- 
teur, les  altérations  occupent  successivement,  de  bas  en  haut,  toute  la 
-colonne  motrice  latérale,  sur  une  très  petite  étendue,  puis  sa  partie 
externe,  et  enfin  sa  partie  postéro-externe  seulement. 
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Lor8  de  l'amputation  da  jambe,  les  altérations  B'élôvent  jusqu'au 
1/3  moyen  du  segment  compris  entre  IX  et  VIII. 

Elles  occupent  successivement  de  bas  en  haut  d'abord  toute  la  co- 
lonne motrice  latérale  sur  une  hauteur  un  peu  plus  étendue  que  lors 
de  l'amputation  du  pie<i,  puis  la  partie  externe  et  médiane  de  la  colon- 
ne cellulaire,  enfin  sa  partie  poatéro-externo. 

Lors  de  l'amputation  de  cuisse,  les  altérations  s'élèvent  jusque  vere 
yill;  elles  occupent  toute  la  colonne  motrice  latérale  jusque  vers  le 
milieu  du  segment  compris  entre  X  et  IX,  puis  successivement  les  par- 
ties externe  et  poster o -externe  de  cette  colonne  cellulaire. 

9^  II  résulte  de  là  qu'à  chaque  segment  du  membre  inférieur  ré- 
pond, au  niveau  du  renflement  lombaire,  un  groupe  plus  ou  moins  li- 
mité de  cellules  radiculaîres.  Ces  groupes  semblent  s'imbriquer  en  se^ 
superposant,  le  groupe  inférieur  tendant  toujours  à  se  placer  en  de- 
hors et  en  arrière  du  groupe  Busjacent. 

10.  Le  volume  des  racines  semble  un  peu  diminué,  au  niveau  des 
altérations.  Les  ganglions  des  racines  poBt(^rieur:8  sont  d'apparence 
normale. 

11.  Il  existe  des  relations  certainement  très  importantes  entre 
l'état  de  la  moelle  et  l'apparition  des  régénérations.  Nous  nous  propo- 
sons de  préciser  ces  rapports  dans  un  travail  ultérieur. 


•  SUR  LA   VALEUR  DIAGNOSTIQUE 

DE  LA  DEMARCHE   HEMIPLEGIQUE 
par  Mr.  ARTHUR  SCHULLEB  (Wlon^ 

Le  trouble  de  la  démarche  hémiplégique  mérite  un  intérêt  particu- 
lier par  la  valeur  diagnostù^ne,  qui  lui  appartient.  Déjà  en  18.W  Todd 
a  établit  la  règle,  que  le  trouble  de  la  marche  peut  être  employé  pour 
différencier  l'hémiplégie  hystérique  de  l'hémiplégie  organique:  'L'hé- 
mipUiégnjue  orgnnique  fauche  avec  la  jambe  paralyser,  Vhystérique  la 
irainesur  le  sol*. 

Je  ne  veux  pas  parler  ici  du  trouble,  que  l'hémiplégique  montre 
dans  la  marche  avant;  je  veux  parler  de  la  marche  latérale,  que  j'ai 
étudiée  depuis  presque  deux  ans  dans  un  grand  nombre  do  malades. 

Dans  une  petite  communication,  j'ai  déjà  publié  les  résultats,  que 
j'ai  trouvés  en  étudiant  la  marche  de  flanc.  Je  veux  les  répéter  briè- 
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vement  et  les  compléter  par  la  démonati'ation  de  photographies  kiné- 
matographiques . 

L'homme  sain  marche  de  flanc,  par  exemple  à  la  droite,  le  plus  com- 
modément de  cette  façon,  qu'il  s'appuye  sur  la  jambe  gauche  et  qu'il 
élève  en  abduction  la  jambe  droite;  en  inclinant  après  lentement  le 
trono  vers  la  droite,  il  étend  la  jambe  droite  et  la  pose  sur  le  sol;  pen- 
dant que  l'inclination  du  tronc  vers  la  droite  continue,  le  pas  se  ter- 
mine par  l'adduction  de  la  jambe  gauche,  légèrement  fléchie.  Ainsi  la 
marche  de  flanc  se  fait  d'une  égalité  complète  vers  les  deux  côtés,  sans 
que  les  jambes  traînent  sur  le  sol. 

Un  hémiplégique,  paralysé  par  exemple  du  côté  gauche,  marche 
bien  à  gauche,  c'est  à  dire  vers  le  côté  paralysé.  La  marche  vers  la 
droite  au  contraire  est  gênée  chez  lui.  L'empêchement  est  causé  par  le 
glissement  de  la  jaml/e  gauche  sur  le  sijl  pendant  l'adduction . 

Ce  fait  s'explique  simplement  par  l'allongement  de  la  jambe  paraly- 
sée. D'après  W  E  rn  lo  ke-M  a  w  n,  nous  savons  que  dans  le  type  cérébral 
commun  de  l'hémiplégie,  la  jambe  est  allongée  par  l'extension  du  ge- 
nou et  par  la  flexion  plantaire  du  pied.  Cet  allongement  ne  gêne  pas 
dans  la  marche  de  flanc  vers  le  côté  malade,  parce  que  dans  ce  cas  le 
tronc  s'incline  vers  la  droite  et  parce  que  le  malade  enlève  du  sol  la 
jambe  gauche  on  abduction. 

Cependant  dans  la  marche  de  flanc  vers  le  côté  sain,  où  le  trono 
ne  peut  être  incliné  autant  vers  la  droite,  l'allongement  empêche  d'au- 
tant plus,  que  la  jambe  paralysée  s'approche  de  l'autre. 

Uc  complément  précieux  de  l'observation  simple  présente  la  pho- 
tographie kluématographique  de  la  marche  de  flanc.  Je  veux  expli- 
querd'abord  les  détails  les  plus  importants  d'une  photographie  kiné- 
matographique  de  la  marche  de  flanc  d'un  jeune  homme  sain. 

Parmi  les  positions  différentes  les  trois  suivantes  méritent  d'être 
nommées  spécialement;  la  position  initiale,  intermédiaire  et  tern^ 
nate.  Dans  la  position  initiale  le  tronc  est  debout  sur  les  jambes  join- 
tes, dans  la  position  intermédiaire  il  est  debout  sur  les  jambes  écar- 
tées, dans  la  position  terminale  il  est  do  nouveau  debout  sur  les  jam- 
bes jointes.  Le  mouvement  entre  la  position  initiale  et  terminale  peut 
être  nommé  un  double-pas, 

La  première  phase  de  ce  double-pas  s'étend  de  la  position  initiale 
jusqu'à  la  position  intermédiaire,  la  seconde  s'étend  de  la  position  in- 
termédiaire jusqu'à  la  position  terminale. 

En  passant  une  série  de  doubles  pas,  on  trouve,  que  la  durée  d'un 
double-pas  est  presque  toujom-a  constante:  «lie  répond  le  plus  souvent 
il  18  images  kinématographiques;  et  la  durée  de  la  première  phase  est 
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égale  à  celle  de  la  seconde.  Cette  régalarité  se  niaairesle  également 
dans  la  marche  à  gauche  comme  â  droite. 

Un  second  point  important  peut  être  constaté,  quand  on  examine 
la  série  de  l'homme  sain:  les  jambes  ne  glissent  jamais  sur  le  sol  pen- 
dant la  marche  latérale. 

Contrairement  au  klnématogramme  da  l'homme  sain  celui  d'un 
hémiplégique  organique,  paralysé  du  côté  gaucho,  montre  les  carac- 
tères suivants:  quant  à  la  mai'che  à  droite,  dans  la  première  phase  du 
double-pas  l'axe  du  corps  est  -courbé  entre  le  tronc  et  le  basein.  La 
oonvexité  de  certe  courbure  regarde  vcis  la  droite,  car  le  bassin 
avance  vers  la  droite,  pendant  que  le  tronc,  pour  soutenir  l'équilibre, 
reste  incliné  vers  la  gauche.  La  jambe  droite  fortement  fléchie  au  ga- 
nou  pendant  l'abduction  ne  glisse  jamais  sur  le  sot.  Dans  la  seconde 
phase  du  double-pas  la  jambe  t^auche  glisse  fortement  sur  le  sol  pen- 
dant l'adduction.  Quant  à  la  marche  gauche  il  n'y  a  pas  de  frottement 
ni  de  la  jambe  gauche  ni  de  la  jambe  droite.  L'axe  du  corps  n'eat  pas 
courbé  au  oommencemeut  du  double-pas,  il  est  incliné  un  peu  vers  la 
droite. 

Quant  à  la  durée  d'un  double-pas  et  de  sos  deux  phases,  elle  mon- 
tre la  régularité  suivante. 

Un  double-pas  vers  le  côté  Bain  dure  plus  longtemps  que  celui  veni 
le  côté  malade;  l'un  répond  à  20,  l'autre  .i  16  images.  Dans  la  marcha 
vers  le  côté  malade  la  durée  de  la  première  phase  est  presque  égale  à 
celle  de  la  seconde  phase  (8  imiiges);  dans  la  marche  vers  le  côté  saîo, 
au  contraire,  la  seconda  phase  dure  plus  longtemps  que  h  première 
(en  relation  de  12  à  8  images) . 

Après  que  j'eus  constaté  dans  un  grand  nombre  d'hémiplégies,  qua 
le  malada  marche  bien  vers  le  côté  paralysé,  pendant  que  la  marcha 
vers  le  côté  sain  est  empêchée  par  le  glissement  du  pied  p-^ndant  l'ad- 
duction, j'ai  essayé  d'étudier  la  valeur  pratique  de  ce  phénotnène.  A 
cet  égard  j'ai  examiné  des  typîs  divers  de  paralysies:  (des  hémiplégies 
organiques  et  hystériques,  des  hémiplégies  légères,  moyeimes  et  gra- 
ves; des  hémiplégies  avec  et  sans  trouble  do  la  sensibilité,  des  hémi- 
plégies uni  et  bilatérales,  etc.)  J'y  ai  obtenu  les  résultats  suivants  ap- 
préciables: premièrement  l'exsmea  de  la  marche  de  flanc  fait  recon- 
naître le  trouble  de  l'extrémité  inférieure  dans  des  cas  très  légers,  oU 
la  marche  en  avant  ne  donne  aui^un  résultat  certain.  Dans  ces  cas  UD 
glissement  de  In  jambe  pendant  l'adduction  vers  le  côté  sain  montre 
évidemment  la  présence  d'une  parésie  légère. 

Ce  glissement  souvent  très  faible  mais  très  évident,  surtout  en 
oompai-atson  avec  l'autre  jambe,  est  parfois  mieux  à  entendre  qa'i 
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voir.  Naturellement  j'ai  vu  moi  même  des  cas,  où  je  ne  pouvais  cons- 
tater aucun  glissement  de  la  jambe  paralysée.  Dans  ces  cas  il  y  avait 
presque  toujours  un  raccourcissement  rôel  de  la  jambe,  compensant 
rallongement  causé  par  la  parésie  spasmodîque. 

Dans  ma  première  communication  j'ai  déjà  noté,  qu'un  raccourcis- 
sement de  la  jambe  paralysée,  causé  par  mie  fracture  ou  par  un  ac- 
croissement retardé,  peut  faire  disparaîtra  le  glissement.  Et  justement 
"C3  fait  me  parait  donner  une  confirmation  de  l'explication  que  noua 
avons  faite  du  trouble  de  la  marche  de  flanc. 

Mais  il  y  a  une  exception  à  la  règle,  que  nous  avons  ooniJtatée  pour 
la  marche  de  flanc  chez  les  hémiplégiques.  Ce  sont  les  cas  graves  d'hé- 
miplégie; dans  ces  cas,  on  lo  malade  ne  peut  marcher  de  flanc  qu' 
aveo  assistance,,  il  traîne  la  jambe  paralysée  non  seulement  vers  le 
côté  sain,  mais  aussi  vers  le  côté  malade .  Dans  ces  cas  graves  la  mar- 
che de  flanc  est  non  seulement  empêchée  par  le  mouvement  mécani- 
que de  l'allongement  de  la  jambe,  mais  aussi  par  la  perte  du  mouve- 
ment de  l'extrémité  inférieure, 

Une  seconde  exception  nous  la  trouvons  chez  lee  hémiplégies  hys- 
tériques. Un  hystérique,  observé  par  moi,  qui  montrait  plusieurs  at- 
taques de  paralysie  spasmodîque  du  côté  gauche  aveo  une  hémianés- 
thési')  du  même  côté,  marchait  de  flauc  de  telle  façon,  qu'il  traînait 
fortement  la  jambe  paralysée  sur  le  sol,  non  seulement  à  droite,  mais 
aussi  à  gauche  la  marche  vers  le  côté  malade  était  beaucoup  plus  ge- 
Tiée  que  la  marche  vers  le  côté  sain. 

Je  pense  montrer  la  photographie  de  la  marche  de  flanc  de  cet  hys- 
térique. On  voit,  que  la  marche  vers  le  côté  sain  ressemble  à  celle  de 
l'hémiplégique  organique;  vers  le  côté  malade  l'hystérique  pouvait  à 
peine  marcher,  on  devait  le  conduire,  Je  crois,  qu'on  (peut  expliquer 
<se  fait  ainsi,  qu3  l'hystérique  est  dominé  par  l'idée  de  ne  pouvoir  mar- 
char  vers  le  côté,  oii  il  est  paralysé. 

J'ai  constaté  le  même  fait  chez  quelques  autres  hémiplégiques 
fonction3ls;  ils  marchent  de  flancd'une  façon  atypique,  d'une  manière 
a'écartant  du  type,  qui  caractérise  la  marche  de  flanc  des  hémiplégi- 
ques organiques. 

Je  ne  veux  pas  parler  ici  des  autres  détails  intéressants,  qu'on 
trouve  en  examinant  la  marche  de  flâne  dans  les  diveises  formes  de 
paralysie- 

Je  ne  veux  pas  citer  les  résultats  obtenus  par  l'examen  de  la  marche 
de  flanc  ches  des  animaux. 

Je  ne  veux  que  répéter  encore  une  fois  les  deux  points,  qui  me  aem- 
I  hlent  être  utiles  pour  la  diagnostique: 
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1.^    L'examen  de  la  marche  de  flano  est  un  moyen  simple  et  sùX 
pour  constater,  môme  dans  des  cas  légers  dliémipl^e,  la  participa.  - 

tion  de  Textrémité  inférieure. 

« 

2.^    II  permet  le  diagnostic  différentiel  des  hémipl^es  organiqa^si« 
et  fonctionelles. 


UEBER  DIE  STORUNG  DES  FLANKENGANGES  BEI 

HEMIPLEGIKERN 

par  le  Dr.  ABTHUB  SCHULLEB  (Wien). 

Unter  den  pathologischen  Gangarten  bat  der  Gang  der  Hemiplegi* 
ker  seiner  charakteristischen  Eigenthûmlichkeiten  wegen  seit  jeher 
aufmerksame  Beachtung  gefnnden.  In  letzter  Zeit  wurden  seine  dt' 
tails  (mit  Hiilfe  der  kinematograpbischen  Darstellung)  insbesondere 
von  Marinesco  genau  analysirt. 

Bei  den  bisherigen*  Bescbreibungen  begniîgte  man  sich  damit,  den 
Gang  geradeaus  zum  Gegenstand  der  Betracbtimg  zu  macben.  In  den 
folgenden  Zeilen  soll  die  Art,  wie  der  Hemiplegiker  seitwarts  nla^ 
scbirty  dargestellt  werden;  es  soll  ferner  auf  die  MQglichkeit»  dieSt^- 
rimg  des  Flankenganges  bei  den  Hemiplegikem  diagnostîsch  zn  ver- 
wertben,  bingewiesen  werden. 

Normalerweise  wird  der  Flankengang  am  bequemsten  in  der  Wei» 
ausgefûhrt,  dass  man — beispielsweise  beim  Flankengang  nach  recl^J^ 
— zuerst  den  Oberkôrper  nach  links  neigt,  dann,  auf  dem  linkenBeiû 
balancirend,  das  rechte  vom  Boden  abhebt  und  abducirt,  hernaot, 
wîihrend  der  Rumpf  aus  der  nach  links  geneigten  Stellung  aufgericn' 
tet  wird,  den  rechten  Fuss  auf  den  Boden  setzt  und  scbliesslich  das 
linke  Bein  vom  Boden  aufhebt,  adducirt  und  neben  das  rechte  B®^ 
setzt. 

Wie  fûhr  nun  der  Hemiplegiker  den  Flankengang  aus?  Auffâlfr 
gerweise  so,  dass  der  Flankengang  nach  der  gelâhmten  Seite  hin  sicl^ 
nicht  wesentlich  von  dem  normalen  unterscheidet,  wâhrend  der  Flan- 
kengang nach  der  gesunden  Seite  hin  behindert  ist.  Angenommen,  dio 
rechte  Extremitàt  sei  die  spastische,  so  geht  der  Hemiplegiker  nach 
der  rechten  Seite  gut,  nach  der  linkea  schleifend,  und  zwar  schleifter 
bei  der  Adduction  mit  dem  gelàhmten  Beine  (1). 

(1)  ladiesnr  Beschreibuog  des  Flankenganges  der  Hemiplegiker  habe 
ich  nur  dio  ara  wichtihsten  Anomalie  hervogehoben.  Tch  bemerko  aber,  dass 
sich  anoh  Differenzen  in  der  Grosse  der  Scbritte,  der  Schnelligkeit  der  Fort- 
bewegnng,  in  der  subjectiven  Leicbtigkeit  der  Aastûbrang  der  Bewegang^ 
coDstatiren  iassen. 
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Wie  erklârt  sich  dièse  Eigenthùmlichkeit  der  Gangart?  Mit  einem 

Worte  gesagt:  aus  der  Yerlângerung  des  spastischen  Beines.  Bekann- 

tlioh  ist  ja  der  durch  Extension  aller  Gelenke  der  unteren  Extremitât 

211  Stande  kommende  «Veriangerungstypus»-(nach  Mann)  der  der  He- 

iniplegie  eigenthiimiiche.  Wenn  aiso,  wie  in  dem  oben  angenommenen 

Bôi^piel,  das  rechte  Bein  gegenûber  dem  linken  verlSLngert  ist,  so  muss 

^  beim  Flankengang  nach  der  gesunde  Seite  wâhrend  der  Adduction 

^uxn  linken  Bein  am  Boden  schleifen,  und  zwar  um  so  stârker,  je  niiher 

^  an  das  andere  herankommt.  Beim  Flankengang  nach  der  gelâhmten 

Seite  stôrt  die  Verlangerung  nicht.  Wîr  haben  ja  geseben,  dass  der 

flankengang  nach  dieser  Seite  in  der  Art  erfolgt,  dass  zunâchst  der 

Kôrper  sich  nach  links  neigt,  das  Becken  also  hier  gesenkt,  w^rend 

^  gleichzeitig  auf  der  rechten  Seite  gehoben  wird.  Dadurch  wird  die 

Verlangerung  des  Beines  ausgeglichen  und  kann  sich  umso  weniger 

^Itend  machen,  je  mehr  das  rechte  Bein  von  dem  anderen  sich  ent- 

temt. 

Ist  die  eben  gegebene  Erklârung  richtig,  dann  ergiebt  es  sich  von 
Beibsty  dass  man  das  Symptom  ûberall  dort  finden  muss,  wo  ein  Bein 
in  Streckstellung  spastisch  ist,  also  nicht  nur  bei  der  cerebralen,  son- 
dem  auch  bei  der  spinalen  spastischen  Lâhmung. 

Man  pruft  das  Symptom  in  der  Weise,  dass  man  den  Kranken  in 
"VoUkommen  aufrechter  Kôrperhaltung  lângs  einer  geraden  Linie  seit- 
^flrtB  marschiren  lâsst;  man  sieht  dann  das  Schleifen  des  gelâhmten 
Seines  bei  der  Adduction,  noch  besser  hôrt  man  es.  Von  Wichtigkeit 
ist  es,  bei  der  Priifung  des  Symptômes  darauf  zu  achten,  dass  der 
Xranke  die  Seitwârtswegungen  der  Beine  wirklich  nur  lângs  der  vor- 
{ozeichneten  geraden  Linie  ausfûhrt,  dass  er  insbesondere  stets  ein 
Bein  neben,  nicht  vor  oder  hinter  das  andere  setzt.  Macht  man  dem 
Pàtienten  die  Bewegimg  correct  vor,  dann  fiihrt  er  sie  meist  auch 
gleich  richtig  aus. 

Das  Symptom  ist  selbst  bei  kleinen  Kindern,  bei  denen  es  nicht 
immer  leicht  gelingt  Funotionsstôrungen  nachzuweisen,  bequem  priîf- 
bar,  indem  man  sie  von  riickwârts  leicht  unter  den  Armen  unterst- 
fitzt  und  zum  Seitwârtsgehen  drângt. 

Die  praktische  Verwerthbarkeit  des  Symptoms  scheint  mir  in  2 
Homenten  begriindent.  Erstens  ist  das  Symptom  auch  in  leichten  F'àl- 
len  deutlich  zu  sehen,  wo  beim  Gang  geradeaus  eine  Functionsstô 
rung  kaum  zu  bemerken  ist,  Zweitens  scheint  die  Regel,  welehe  fiir 
die  organischen  Hemiplegieen  gilt,  nicht  zu  gelten  fur  die  functionel- 
len;  nach  den  allerdings  spârlichen  Erfahrungen,  die  ich  diesbezû- 
glioh  bisher  sammein  konnte,  ist  der  Flankengang  bei  der  hysteris- 


ohea  Hémiplégie  nach  beiden  Ssiten  hin  gestOrt:  Der  Ilysteriker  sohle- 
if t  mit  dam  gelâhmten  Bein  sowohl  beim  Flankengang  nach  reohts  ate 
naoh  liukB. 

Aiich  bei  dan  organisehen  Hemiplegieen  exîstiren  zwei  Auenabem 
von  dar  obea  aufgestellten  Regel.  Zunachst  eine  acbeinbare:  in  Fâ]- 
len,  wo  aine  organlsche  Verkurzung  des  geUbmteo  Beinea  besteht, 
z,  B,  in  Folge  schlecht  gehailter  Fractur  oder  in  Folge  Zuriickblei- 
bôiM  des  Skeletwachatbums  bei  langdauernder  carebraler  Kinderlah- 
mung,  tritt  daa  Schleifen  bei  der  Adduction  dea  geiahmten  Beinea 
nicht  in  Erscheinung;  die  durch  den  Spasmua  beiingto  Verlangerung 
wïrd  nâmlîcli  io  dieaen  Fallen  durch  die  organische  Verkurzung  des 
Beinee  auegeglicben. 

Eins  wirkliche  Auaiiahme  beateht  bezuglich  jener  Bchweren  Fïile 
von  Hémiplégie,  wo  ein  eelbstilndiges  Gehaa  und  Stehen  ûberhaupt 
ummagtich  ist,  wiewohl  die  andere  Extremîtflt  nicht  gelahmt  iat.  In 
dieaen  FSHeii,  auf  welch3  Radlich  (1)  in  letzter  Zeît  besondera  auf- 
merksam  gemaclit  hat,  FilUeii,  wo  der  Patient  nur  unter  beideraeiti- 
ger  Unterstùtzung  den  Flankengang  zu  Wege  bringt,  siebt  man  oft, 
dasB  das  geliihmte  Bein  nach  beiden  Seiten  nachgeschleift  wird,  ja, 
dass  der  Flankengang  nach  der  gesundan  Seite  hin  besser  gelingt  aïs 
nach  der  galâhmten.  In  dieaan  Fâllen,  wo  die  Parese  dea  Beines  boch- 
gradig  isl,  macht  eicb,  dem  WernickB-Mann'acheo  Typus  entapn?- 
chend,  dar  Unterschiad  in  der  Kraft  der  Abductoron  und  Adductoren 
des  Beines  zu  Gunaten  der  letzteren  geltend. 

Zur  Priifung  dea  Flankengauges  wurda  ioh  veranlasat  durch  Beo- 
bachtungen  aa  Hunden,  welchen  ich  die  Extremitatenregion  einer 
Hemîaphilre  exslirpirt  batte.  Solche  Hunde  fiihren,  wie  ich  auafiibrlich 
in  einer  friiheren  Arbeit  (2)  dargelegt  habe,  den  Flankengang  nach 
derjenigen  Seite,  auf  welcher  die  Extremitîlten  paretiach  sind,  gut 
auB,  wâlirend  aie  den  Flankengang  nach  der  gesunden  Seite  ûberhaupt 
nicht  zuwege  briugen.  Ich  konnto  mlch  apSlerhin  iiberzeugen,  daas 
Hunde,  denen  ich  die  Extremitiitenregionen  beidei-  ITemiaphttren  ent- 
fernt  hatte,  den  Flankangan^^  nach  beiden  Seiten  nicht  mehr  auBZU- 
fiihren  im  Stande  waren,  waiirend  aie  die  anderweitigea  LocomotiO' 
nen  relativ  gut  ausfiïhrten. 

Vergleicht  man  nach  dem  Gesagten  den  Flankengang  bei  der  Hé- 
miplégie des  Menschen  und  der  Vierfiiaaer,  so  zeîgt  ea  sioh,  dasa  hier 

(1)  Jnhrbilcher  far  Psychiatrie  und  Ncurologio.  XXII.  1902.  Feetaotirifl 
fUrv.  Krafft-EbiDR. 

(2)  Eiperimontn  am  Nnclens  caudntaa  dea  Hnndes.  JahrbUehet  Itlf  P»y 
chiatrie  aai  Nenrologio.  XSII.  1902. 
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wie  dort  die  AusfQhrung  dor  Beweguog  nach  der  geiahinteD  Seite  un- 
gestôrt  ist,  daas  die  Bewegung  nach  der  gesunden  Seite  beim  heml- 
plegischen  Menaclien  l>ehindert,  beim  hemîplegischen  Vierfiisser 
tiberliaupt  nicht  auBfûhrbsr  ist. 

Za3ammenfaasend  mOchte  ich  die  Vorthpile,  welche  die  Priifung 
des  Flankenganges  bei  den  Ilemiplegikern  fiir  die  klinische  Unterau- 
cbung  bietet,  vorliiufig  folgendermaasen  kenitzeichnen: 

Erstena  ist  daa  Symptom  steta  leîcht,  oline  Beiaatigung,  seibst 
obne  Entkleidung  des  Patienten  featatellbar,  auch  bei  kleinen  Kin- 
dem. 

ZweitenB  erraôglîcbt  daa  Symptom,  eine  Functionastûriing  des  Bei- 
nes  seibst  in  jenen  leichten  F^len  nachzuweisea,  wo  der  Gang  gera- 
deaos  niobt  mei'klîch  geatort  ist. 

Drittens  scheint  daa  Symptom  verwerthbar  zur  Unterclieidung  or- 
ganischer  und  functioneller  Hemiplegieen. 

Die  vorliegenden  Unterauciiungen  siad  an  dera  Krankenniateriale 
der  Univeraitilta- Nervenklinik,  der  Nervenabtbeîlung  des  KalBefr 
Franz  Josef-Ambulatorîums  uiid  des  L  ôffentlicbeD  Kinder-Eranken- 
institutes  in  Wieti  angeatellt. 


SUR  IQUELQUES  PROPRIETES   PHYSICO-CHIMIQUES  DU  SANG 
CHEZ  LES  TABETfQUES. 

conCribiition  a  la  pathogûnie  ilu  tabès 

par  Ui.  UAXTBICE  HEBTDSLSSOHN  (Farfa) 

Les  modifications  pathologiques  du  sang  dans  la  tabès  aont  encore 
peu  connues.  A  peine  a-t-on  fait  quelques  numérations  do  globules 
sanguins  dans  le  tabès  et  on  a  cherché  à  établir  la  formule  hémo-luno- 
cytaire  de  cette  affection.  Mais  on  ne  s'est  guère  occupé  de  rechercher 
dans  le  tabès  les  propriétés  physico-chimiques  du  sang  dont  l'impor- 
tance ph3fsiologique  et  l'intérêt  clinique  ont  été  mis  en  évidence  pai- 
les  progrès  récents  de  l'hématologie. 

Le  caractère  général  du  tabès  qui  re&saort  nettement  de  [sa  symp- 
tomatoI(^e  si  complexe  et  si  polimorpho  m'ont  fait  penser  que  dans 
une  affection  qui  frappe  tant  de  différents  organes  et  tissus,  qui  lèse 
tant  de  différents  territoires  nerveux,  le  milieu  sanguin  devrait  subir 
également  certaines  modifications  pathologiques.  Le  sang  qui  fournit 
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au  syst&me  nerveux  tout  entier  et  à  tous  les  autroa  tissus  les  maté- 
riaux de  leur  nutrition  et  met  en  rapport  toutes  les  parties  de  l'orga- 
nisme ne  saurait  rester  indemne  au  milieu  de  cette  désorganlBation 
générale  que  produit  le  tabès  dorsal.  Guidé  par  ces  idées  qui  m'ont 
été  inspii'éâs  du  reste  par  certains  faits  cliniques  observés  chez  les 
tabétiques,  j'ai  entrepris  chez  ces  derniers  une  série  de  recherches  am- 
ies propriétés  physico-chimiques  du  sang.  Le  nombre  des  malades 
soumis  à  l'examen  hématologique  atteint  une  soixantaine;  le  nombre 
d'expériences  faites  sur  ces  malados  dépasse  un  millier.  L'examen  du 
sang  a  été  fait  non  pas  ù  une  période  donnée  de  la  maladie  mais  à  ses 
différenles  phases  au  cours  des  variations  successives  de  son  évolution 
clinique.  Quolquts  uns  de  ces  malades  ont  été  observijs  et  examina 
par  moi  à  plusieurs  reprises  pendant  5  ans,  c'est-à-dire  pendant  toute 
la  durée  de  mes  études  hématologiquos.  Le  nombre  des  faits  dont  je 
dispose  à  l'heure  actuel  est  déjà  assez  élevé  pour  que  je  puisse  on  tirer 
quelques  conclurions  que  je  me  permets  de  comuniquer,  à  litre  de  no- 
te préliminaire,  au  Congrès  de  médecine. 

J'ai  étudié  le  sang  des  tabétiques  au  point  de  vue  de  sa  valeur  glo- 
bulaire, de  son  alcalinité,  de  sa  cosgulabilité,  de  sa*  résistance  globu- 
laire, de  sa  résistivité  et  conductibilité  électriques,  enfin  au  point  de 
\'U6  de  sa  concentration  moléculaire.  J'ai  constaté  les  faits  suivants: 
r  Dans  le  Cabès,  aux  différentes  périodes  de  la  maladie,  la  nom- 
bre des  globules  rouges  diminue ,  souvent  môme  d'une  façon  assez 
considérable;  U  est  en  moyenne  de  3,800,000-4, -^00, 000  et  ce  n'est  que 
dans  quelques  cas  rares  que  le  nombre  des  globules  rouges  descend 
à  5,20y,wo.  Les  modifications  morphologiques  des  globules  rouges 
sont  peu  appréciables.  Les  globules  sont  de  volume  variable  et  parfois 
de  fonne  irrégulière.  On  rencontre  souvent  des  hématies  nuclées. 

La  quantité  à'hëmoglohine  diminue  et  est  en  moyenne  de  SO-SS  "/,. 
Cette  diminution  du  taux  d'hémoglobine  se  produit  en  même  tempsque 
celle  dea  hématies,  de  sorte  qu'il  existe  un  certain  parallélisme,  quoi- 
que non  absolu,  entre  ces  deux  facteurs. 

Les  (jlobitles  Uancs  sont  généralement  un  peu  augmentés  de  nom- 
bre. Dans  la  majorité  des  cas  on  observe  une  légère  hyperleucocyloêe. 
de  10  il  14.O00  globules  blancs  par  milimètre  cube.  Dans  certains  cas 
le  nombre  de  leucocytes  oscille  dans  les  limites  physiologiques.  L'aug- 
mentation du  nombre  de  leucocytes  porte  surtout  et  même  exclusive- 
ment sur  les  polynucléaires,  dont  le  pourcentage  es  de  8,î  pour  100  en 
moyenne . 

Ces  résultats  sont  pleinement  conflrmatifs  do  ceux  de  Sabrazéset 
Ma  this  et  dénotent  dans  le  sang  des  tabétiques  une  tendance  à  rA^w- 
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globulie.  Le  tabèa  devrait  donc  iHre  conbidéré  comme  une  af  feotioa  dd- 
globutÎBaate.  En  effet  la  diminution  du  nombre  des  globules  rouges  et 
du  taux  d'hémoglobuliDe  est  un  symptôme  tràs  fréquent  dans  le  tabès 
tandis  que  la  leucocytose,  si  légère  qu'elle  soit,  h  moins  qu'elle  ne  relève 
d'une  complication  inflammatoire,  peut  Caire  défaut  à  certaines  pério- 
des de  la  maladie;  elle  u'eat  constatée  que  chez  les  tabôfïquea  cachec- 
tiques. 

Les  détails  hématologiques  qui  précèdent  montrent  que  les  carac- 
tères du  sang  dans  le  tabès  sont  an;ilogues  à  ceux  de  l'anémie  et  per- 
mettent de  conclure  à  l'existence  d'une  unéinie  tabijti'/ite  que  l'on  ob- 
serve du  reste  très  fréquemment  au  cours  de  l'évolution  de  la  sclérose 
des  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle  ôpinière. 

2.°  L'alcalinité  du  satiy,  déterminée  au  moyen  de  l'alcalimètre  d' En- 
gel  est  presque  toujours  diminuée,  et  souvent  d'und  fayon  notable, 
dans  le  tabès.  Cette  diminution  oscille  dans  les  limites  entre  .MO  et  400 
mllligrames  NaO  (par  100  ccm.),  les  limites  physiologiques  de  l'alca 
linitê  normale  se  trouvant  d'après  nos  recherches  entre  Î4[f.0  et  J50.S 
Tog.  NaO. 

Dans  ces  limites  l'alcalinité  du  sang  normal  représente  une  valeur 
constante.  Les  variations  de  l'herao  alcalinité  au  coursdu  tabès  se  trou- 
vent en  rapport  avec  les  variations  numériques  dos  globules  rouges 
mais  ne  paraissent  être  nullement  influencées  par  le  nombre  des  glo- 
bules blancs.  L'alcalinité  du  sang  varie  suivant  l'état  des  tabétiques. 
Si  la  maladie  progresse,  l'alcalinité  baisse  progressivement;  si  elle 
s'améliore,  l 'hémo-alcalinité  se  relève  considérablement  et  peut  même 
revenir  au  taux  normal. 

3."  L'i  coagiilahilité  dit  sang  est  diminuée  chez  les  tabétiques  à  cer- 
taines périodes  de  la  maladie;  la  coagulation  devient  alors  très  tardi- 
ve. Le  temps  qui  s'écoulo  entre  la  prise  du  sang  et  la  formation  du 
caillot  étant  de  -ï-^  minntea  chez  l'homme  normal,  atteint  12-15  minu- 
tes ohez  certains  tabétiques.  Le  caillot  se  rétracte  toujours  mais  avec 
une  certaine  lenteur  et  ne  laisse  transsuder  le  sérum  qu'au  bout  de  2-y 
heures. 

Il  importe  de  remarquer  que  la  diminution  de  la  ooagulabïlité  du 
sang  s'observe  surtout  chez  les  tabétiques  atteints  de  différents  trou- 
blée trophiques  et  se  trouve  sans  doute  en  rapport  causal  avec  les  hé- 
morrbsgies  qui  surviennent  souvent  au  cours  du  tabès. 

4."  assistance  ylobitlaire  et  isotonie  du  sang.  La  résistance  glahilaîre 
parait  être  diminuée  dans  le  tabès,  mais  cette  diminution  n'est  pas  très 
appréciable.  La  proportion  des  globules  détruits  ne  dépasse  guère  40- 
45  pour  100,  soit  un  écart  de  8-10  pour  100  de  l'état  normal. 
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h'isotonie  du  sang  dans  le  tabès  est  un  peu  au  dessous  de  la  nor- 
male. 

5."  La  résistivité  et  lit  aindnctihilUé  èledriques.  Chez  les  tabétiques, 
la  résistivitê  électrique  du  aang  est  augmentée  tandis  que  la  conduo- 
tibilité  électrique  est  diminuée. 

6.°  La  concentration  moliicitlaire  du  sang  déterminée  par  la  méthode 
oryoscopique  est  gonéralemeat  diminuée,  mais  elle  est  soumise  à  dea 
oacillationa  très  variées.  _^^^ 

Exisie-t-il  un  rapport  catiBal  entre  ces  modiJicuHong  du  sang  et  la 
lésion  du  tdbvB?  Voilà  mie  question  qui  a'impose  comme  conséquence 
logique  de  tous  les  fait  précités.  Il  serait  môme  très  naturel  de  penser 
qno  c'est  la  lésion  du  tabès  qui  pro<ltiit  I  s  altérations  du  sang,  si  les 
expériences  faites  sur  des  animaux  (cliien  et  lapin)  ne  m'avaient 
montré  que  les  lésions  expérimentales  du  système  nerveux  central 
(section  des  racines  postérieures,  sections  muttiqies  de  la  moelle)  ne 
sont  pas  à  môme  de  provoquer  des  modifications  hématologiques  si 
variées.  Il  faut  donc  admettre  que  les  altérations  du  sang  dans  le  tabèe 
sont  l'effet  de  l'action  nocive  de  l'agent  pathogène  circulant  dans  le 
sang  et  produisant  d'une  part  les  altérations  du  sang  et  d'autre  part 
les  diverses  lésions  auatomiques  du  tabès.  Peut-être  mâme — et  cer- 
tains faits  rendent  probable  cette  hypothèse— l'agent  tabétogène,  pro- 
duit d'un  mécanisme  bio-chimique  spécial  de  la  cellule,  exerce  son 
action  élective  sur  le  système  nerveux  par  l'intermédiaire  du  sang 
déjà  altéré. 

Le  tabès  devrait  ainsi  être  considéré  comme  une  maladie  gi'mérale 
d'origine  toxhémlque  présentant,  comme  marque  distinctive,  son  élec- 
tion pour  le  protoneurone  centripète.  Cette  conception  pathogéoique 
du  tabès  rend  bien  compte  de  la  multiplicité  et  du  polymorphisme  des 
lésions  et  des  symptômes  que  l'on  observe  dans  cette  affection  oonei- 
dérée  à  tort  comme  une  maladie  exclusive  du  système  nerveux. 

Je  me  permettrai  de  ne  pas  insister  aujourd'hui  davantage  sur  les 
résultats  de  nos  recherches  hématologiques  dans  le  tabès.  Certes,  ces 
résultats  sont  encore  bien  insuffisants  pour  édifier  une  nouvelle  théo- 
rie de  la  pathogènie  du  tabès,  mais  ils  me  paraissent  assez  intéressants 
pour  m'autoriser  à  persister  dans  ces  recherches  et  pour  fournir  aux 
autres  quelques  indications  utiles  pour  dos  tentatives  de  même  ordre. 
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STUDIO  SULLA  PÛLINEVRITE  TUBERCÛLARE 
CCON  DIMOSTRAZIONE  Dl  PREPARATI  MIGROSCOPICI 


parMr.BOSOLINO  COLBLLA  (Palermo).    ' 

Nel  corso  della  tuberculosi  si  riscontrano  non  di  rado  disordini  di- 
verai  da  parte  del  aistema  nervoso,  che  possono  modificaro  i  sintomi 
e  ta  âvoluzione  della  malatLia  e  che  devons!  riferii'e  a  condizioni  pa- 
togeniche  différent!: 

Tali  disordéii  si  manifeâtano  con  feaomeui  psichici,  motori,  aeusi- 
tivi,  tr.fici. 

L'attenzione  è  stata  già  da  tempo  portata  sopra  i  disturbl  che  si 
producono  da  parte  dl  Localizzazloni  secondarie  della  infezione  tuber- 
colare  nelle  meningi,  nel  cervello,  nelLa  midoUa  spinale:  meoingiti 
tubercolari,  tubercoli  curebrali,  meningiti  spinali  e  mieliti  tubercola- 
ri,  focolai  di  rammollimeuto  dovuti  a  tromboai  par  alterazioni  dell© 
pareti  nasali  o  a  enibolia. 

Le  nostre  conoscenze  perô  sono  assai  liniîtata  sopra  il  complesso 
di  manifestaziont  che  per  l'infezione  tubercolare  si  producono  da  par- 
te del  sîfitema  nervoso  periferico. 

Dallo  studio  di  alcuni  casi  di  névrite  di  origine  tubercolare,  cosi 
dal  punto  di  vista  cllmco  corne  da  quello  auatomo-niicroscopico,  e  sul- 
la  guida  dei  fatti  messi  in  eviJenza,  ci  crediamo  autorizzali  a  propor- 
re  le  seguenti  conclusioni  principali: 

«1.°  Nel  corso  della  tubercolosi  non  è  raro  riscontrare  alterazio- 
ni parenchimali  dei  nervi  perilerici  sansitivi,  motori  o  mîsti,  spinali 
eoranici.i 

ta."  Queste  nevriti  possono  easero  aasociate  a  iesioni  rudimenta- 
li  della  midoUa  spinale;  esse  si  possono  riscontrare  perô  egualmeote 
in  soggetti  neî  quali  i  centri  nervosi  e  le  radici  spinali  non  mostrano 
alterazione.  * 

«3."  Le  nevriti  tubercolari  devonsi  ritenere  quali  névrite  tosai- 
ohe,  dovute  ad  una  azione  cbimca  générale  di  prodotti  solubili  di  ori- 
gine miorobica  (secrezioni  di  tossine  da  parte  dei  bacilli  di  Koch); 
gli  agenti  infettiri  fabbricano  un  veleno,  e  la  infezione  finisca  per  tal 
modo  alla  inCossicazione.» 

«4,°    La  aîntoraatologia  della  névrite  periferioa  tubercolare  è  poli- 

irfa:  i  sintomi  della  névrite  possono  oonaïstere  sia  in  dïsordini  mo- 
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torï  ô  troficï  predomi nanti  (névrite  amiotrofiche),  sîa  in  disturbi  ner- 
voai  che  înteressano  partîcolarmente  la  sensibiUtà  (nevriti  dolorose  o 
aneBte3iche).> 

«5."  La  polinevrite  pub  esaere  la  prima  manifeatazione  apparente 
di  una  infezlone  tubercolare  localizzata  nell'inteBtino  rimasta  latente 
fino  al  tempo  in  oui  la  ulcerazione  e  la  perforazïone  determinaao  ra- 
pidamente  la  morte,  e  rïrolano  la  osistsnza  di  lesioui  clie  lo  stato  ga- 
nerale  del  soggetto  aveva  solo  pormosso  di  aospettaro. 


A  PROPOS  D'UN  MALADE  ATTEINT  DE  PÛLYNEURITE 

par  Mr.  IHANUEL  ALONSO  SAÂUDO  (Uadriil). 

Essayant  d'obtenir  à  la  fois  la  plus  grande  brièveté  dans  l'expc^j- 
tion  et  la  plus  grande  clarté  dans  les  déductions,  oette  communication 
ne  contiendra  pas  autre  chose  qu'un  résumé  de  l'observation  clinique 
qui  la  motive  et,  en  forme  de  conclusion,  la  synthèse  de  tout  ce  qui  ea 
découle. 

Le  malade,  AA,  âgé  de  24  ans,  cultivateur,  natif  de  Getafe,  entra 
dans  le  ser^-ice  de  clinique  médicale  (2"  cours).  Sans  avoir  d'antécé- 
dents de  famille  qui  méritent  d'être  pris  en  considération,  il  en  offrait 
quelques  uns  de  personnels,  peu  nombreux  mais  importants. 

Depuis  rage  de  20  ans,  il  souffrait  d'attaques  nerveuses,  d'une  lé- 
gère oppression  tboracique,  éblouisaements,  et  claquements  de  dents 
qui  avaient  une  durée  d'environ  une  demi-heure  et  qui  étaient  occasion- 
nés pai-  des  impressions  morales;  deux  mois  avant  d'entrer  dans  la  cli- 
nique, il  fut  atteint  d'une  fièvre  qui  dura  quatorze  jours:  il  revint  à 
ses  ocupations  habituelles  et  trois  semaines  après  avoir  passé  cette 
maladie  il  nota  les  premiers  symptômes  do  son  mal  actuel. 

Revenant  de  son  travail,  il  ressentit  durant  quatre  ou  cinq  jours 
des  douleurs  et  du  froid  aux  deux  jambes.  Le  cinquième  jour,  ayant 
dormi  comme  d'habitude,  c'est  à  dire  bien,  ea  voulant  se  lever,  il  fut 
dans  l'impossibilité  de  le  faire  par  suite  de  la  paralysie  des  jambes  et 
deu  bras;  il  s'écoula  ainsi  dix  jours  et,  après  ce  délai,  il  entra  à  la  cli- 
nique. 

A  ce  moment  là,  11  avait  une  paralysie  flasque  complète  des  mem- 
bres thoraciques  et  abdominaux.  Il  ne  pouvait  rester  debout,  ni  por- 
ter sa  nouriture  à  la  bouche,  se  mouvoir  dans  le  Ut,  saisir  aucun 


objet,  etc. 
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Lee  mains  étaient  fléchies,  il  y  avait  <ie  la  douleur  dans  les  jambeB 
-et  dans  les  bras,  sur  le  trajet  des  nerfs  principaux  et  dans  les  princi- 
pales masses  musculaires  sans  de  plus  grandes  perturbations,  rien  en 
fait  de  réaction  de  dégénérescence,  reflets  normaux  et  toutes  les 
autres  fonctions  organiques  restant  indemnes. 

Quatre  jours  après  son  entrée  à  la  clinique,  le  malade  réussit  à 
marcher  un  peu,  en  s'appuyant  sur  lea  lits  ou  sur  le  dossier  d'une 
chaise.  Au  bout  do  quinze  jours,  il  marchait  à  l'aide  d'nne  canne:  et 
Je  mois  à  peu  près  écoulé,  il  quittait  la  clinique  guéri. 

Trois  ou  quatre  mois  après  sa  sortie  de  l'infirmerie,  se  présenta 
l'ocoassion  de  le  revoir;  déjà  rétabli,  il  se  livrait  à  ses  travaux  habi- 
tuels à  la  campagne;  il  remarquait  les  mêmes  forces  musculaires  qu'il 
avait  toujours  eues;  mais  bien  observé,  on  pouvait  remarquer  en  lui 
que  tes  saillies  normales  des  deux  éminences  thénar  étaient  abaissées 
-et  qu'une  légère  séparation  des  pouces  du  reste  de  la  main  accompag- 
nait cette  légère  déformatiou.  Les  deux  caractères  étaient  indéniables 
mais  ils  étaient  si  peu  marqués  que  le  malade,  même  après  qu'on  les 
lui  ait  fait  noter,  ne  s'en  apercevait  pas  et  si  l'on  n'avait  pas  suivi  le 
cours  de  la  maladie  n'eut  peut-être  pas  pu  accorder  à  ces  détails  une 
catégorie  pathologique. 

Dès  qu'il  entra  à  l'infirmerie,  on  le  soumit  au  traitement  qui  fut 
jugé  lu  meilleur,  injections  de  sérum  artificiel  d'abord,  de  phosphate 
4e  soude  ensuite;  des  ingestions  de  quina  et  do  quinine,  des  courants 
électriques  d'un  jour  entr'autre. 

De  plus,  de?  le  premier  jour  d'observation,  ce  malade  fut  diagnos- 
tique comme  atteint  de  polyneurite  poat  infectieuse. 

Motivèrent  principalement  ce  jugemout,  le  commencement  relati 
vement  lent  de  la  paralysie,  sa  distribution,  lea  douleurs  des  membres, 
les  antécédents  de  maladie  infectieuse  et  ce  diagnostic  fut  bientôt 
-confirmé  par  la  marche  ultérieure  de  la  période  de  soulagement  et  la 
guérisou  très  prompte  de  toute  la  maladie.  Malgré  que  cola  fut  suffi- 
sant, en  établissant  ce  diagnostic,  on  pensa  à  établir  la  différence 
entre  la  maladie  elle  môme  et  celles  avec  lesquelles  elle  pouvait  se 
confondre  en  examinant  superficiellement  le  malade;  on  faisait  ce  diag- 
DOBtic  différentiel  parce  que  dans  la  clinique  on  ne  doit  rien  omettre 
de  ce  qui  peut  mieux  conduire  à  mieux  connaître  les  malades. 

Avant  la  maladie  qui  fait  l'objet  de  cette  communication  le  mala- 
de rappelait  qu'il  avait  souffert  d'attaques  nerveuses,  sans  perte  de 
eonnaissanoe,  dans  les  moments  d'une  î  ntense  émotion  morale:  il  souf- 
frit ensuite  de  cette  paralysie  des  quatre  membres  et  il  s'en  remit 
«omplètement.  Pour  beaucoup  moins  que  cela,  bien  des  malades  ont 
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ité  dùgnostiqués  âlijstériquee;  cepeadaDt  la  maladie  n'était  pas  un» 
fmnlysin  hyst^rîiiue;  elle  n*araît  paî  en  un  début  rapide,  les  symptô- 
mes ae  s'éai^nt  pas  manirestéâ  â  la  fois,  elle  ne  fut  pas  la  conséquen- 
o»  d'une  lm[««s&ioQ  morale  ou  traumatique  ni  le  reste  d'une  attaque 
tijstériqi»;  le  sujet  ne  présentait  aucun  stigmate  de  la  neurone,  I& 
iiirni  I  iiMint  reparut  lentement  et  graduellement  et  enfin  lee  clépres- 
siona  dw  riions  thénar,  la  séparation  des  pouces  constituaient  des 
reews érideots  de  l'indubitable  lésion  du  système  nerveux. 

D'autre  part,  ces  mômes  déformations  paraissaient  obliger  à  qua- 
UTwr  U  maladie  de  polymiélite  antérieure;  bien  plus,  malgré  d'aussi 
jviddQt^s  et  significatives  déformations,  c'était  procéder  létrèrument 
pour  arriver  au  diagnostic  exact. 

La  polymiélite  antérieure  aiguë  offre  une  fièvre  de  peu  de  durée, 
intense,  et  pendant  cette  fièvre  a)'parait  1'  a>ropbie  et  le  malade  reste 
arec  des  déformations  notables;  et  là  où  apparaissent  ces  déforma- 
tions il  y  a  réaction  de  dégénérescence  et  des  contractions  fibrilairee. 
Bien  de  tout  ceci  n'existait  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  et  la  fièvre  qui 
tj^pirait  dans  lee  antécédents  avait  duré  plus  de  deux  semaines,  et  de- 
puis qu'elle  cessa  jusqu'  au  moment  de  la  paralysie  il  s'écoula  vîn^t 
jours,  formant  un  total  d'un  mois  depuis  les  premiers  joui-s  de  la  fiè- 
vre sans  que  la  paralysie  apparut  ni  l'amiotrophie,  et  enfin,  celle-ci 
était,  ainsi  qu'il  a  été  dit,  rudimentaire . 

La  polymiélite  chronique  commence  lentement;  elle  a  une  marche 
progressive  et  les  difformités  qu'elle  produit  sont  très  gi-andeset 
trôa  otiractéristiques;  daus  le  cas  observé,  le  commencement  ne  fut 
pa«  aussi  lent,  la  marche  fut  vers  la  guôrison  à  laquelle  on  arriva  et 
W  difformités  qui  restèrent  n'étaient  plus  qu'un  vestige  qui  rappelle 
lt«  type  do  l'atrophie  d'AranDuchèsne.  On  ne  pouvait  pas  penser 
<|Utf  lo  malade  on  question  souffrit  de  polymiélite  antérieure  et  d'après 
UhiI  wln  le  diagnostic  de  polyneurite  restait  confirmé. 

tV  qu'il  y  avait  de  spécial  dans  le  malade,  c'est  que,  comme  aucun 
«uln,s  il  un  révélait  la  souffrance  de  toute  la  ueurong  motrice  inférien- 
tv  •»(  que  cortuinement,  pendant  beaucoup  d'années  de  son  existence, 
it  put  »'*tro  qualifié  de  névropathe.  Ces  circonstances  très  spéciales 
vV>  ta  tWHH»  ollniquo  de  la  maladie  et  de  la  manière  spéciale  d'être  du 
»u>#t  »«ït  un  motif  pour  que  cotte  observation  clinique  soit  le  fonde- 
wwut  d'imiHirtnntos  considérations  qui  ont  une  portée  transcendante 
iX«u»  IVmdo  do  l'hystérie,  de  la  polymiélite  et  de  la  polyneurite. 

VttiMXW  de  ces  points  de  vue  donnent  origine  à  de  nombreuses  dis- 
dul«ttl^«a»  WHflrraéos  par  des  faita  d'observation  qu'on  pourrait  rap- 
|«W,  b  nature  et  l'ojiportunlté  de  ce  travail  exigent  que  ces  réfle- 
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xions  soient  traitées  ici  de  manière  synthétique  et  schématique,  com- 
me le  cadre  succint  des  développements  et  des  aiQpliations  que,  dans 
une  autre  occassion,  doit  avoir  cet  important  sujet. 


Ce  malade  est  des  plus  typiques  qu'on  puisse  trouver  pour  démon- 
trer avec  son  histoire  clinique  le  fait  certain  que  la  neurose  motrice 
inférieure  souffre  toute  entière  quand  on  pense  seulement  à  la  polig- 
neurite  ou  à  la  polymiélite  antérieure;  la  sympthomatologie  fut  de  po- 
lyneurite  indéniable,  les  vestiges  d'atrophie  de  la  région  thénar  qui, 
bien  des  jours  après,  pouvaient  être  constatés,  démontraient  claire- 
ment que  les  cellules  des  cornes  antérieures  de  la  moelle  avaient  pris 
part  à  l'affection. 

Il  ne'S'agîssait  déjà  plus  de  rappeler  qu'à  l'époque  môme  oii  l'étude 
<ie  la  polynévrite  se  nourrissait  de  doctrine,  on  faisait  noter  que  ces 
maladies  poriphériques  avaient  un  retentissement  centrale.  Il  n'était 
I)eut-être  pas  nécessaire  de  penser  à  la  série  totale  des  malades  amio- 
trophiques,  regrettant  que  les  faits  d'anatomie  pathologique  n'appor- 
'tent  pas  encore  la  confirmation  définitive  du  lieu  relatif  qui  les  unit 
jl  tous. 

La  maladie  était  suffisamment  claire  pour  laisser  voir  les  affec- 
tions de  la  neurone  entière;  la  polyneurite  était  évidente  dans  les 
^^yinptômes  observés,  dans  la  guérison  qui  arriva  avec  une  rapidité 
:BreIative;  la  polymiélite  légère  démontrait  clairement,  un  peu  plus  tard, 
-^lans  la  faible  amiotrophie  des  éminences  thénar  qui  restèrent  comme 
^ftraces  indéluctibles  de  ce  qui  avait  eu  lieu  dans  le  centre  médulaire; 
^t  de  l'ensemble  de  l'observation,  ce  malade  apparaît  comme  l'argu- 
^xnent  le  plus  puissant,  comme  la  preuve  clinique  la  plus  évidente  de 
^'affection  de  la  neurone  motrice  inférieure. 

II 

Il  n'aurait  pas  été  étrange  que  ce  malade  eut  été  diagnostiqué 
«d'hystérie  et  par  conséquent  le  syndrome  observé  considéré  de  para- 
lysie hystérique:  un  sujet  névropathe,  avec  des  attaques  nerveuses 
^t  des  paralysies  qui  disparurent  complètement,  est  suffisant  pour 
que,  pensant  judicieusement,  on  ne  doive  pas  ^oublier  l'hysterisme  en 
étudiant  sa  maladie. 

Au-dessus  de  tout  ce  qui,  dans  ce  cas,  jetait  de  la  lumière  sur  le 
diagnostic  posé,  était  ce  qui  se .  basait  sur  les  déformations  de  la  ré- 
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gion  thénar  qui  pouvaient  passer  inaperçues,  tant  elles  étaient  légères,, 
mais  une  fois  remarquées  d'une  manière  claire,  elles  dénonçaient  la 
lésion  nerveuse  incompatible  avec  le  diagnostic  d'hystérie. 

Mais  tout  ceci  fait  songer  à  tant  de  malades,  beaucoup  plus  qu'on 
ne  le  croit,  qui  sont  qualifiés  d'hystériques,  ont  des  symptômes  et  des 
syndromes  locaux  de  l'aspect  de  cette  neurose,  alors  qu'en  réalité  ces 
symptômes  dépendent  de  lésions  peu  facilement  appréciables,  tout  cela 
fait  également  penser  à  un  autre  bon  nombre  de  malades  positivement 
hystériques  qui'  présentent  également  des  symptômes  et  des  syndro- 
mes qui  pourraient  bien  être  expliqués  par  des  lésions  plus  ou  moins 
compréhensibles. 

On  doit  toujours  chercher  chez  les  névropathes  et  chez  les  hysté- 
riques une  cause  organique  qui  explique  les  manifestations  locales 
peu  fréquentes  ou  très  résistantes;  chez  les  premiers  pour  bien  le& 
diagnostiquer,  chez  les  seconds  pour  comprendre  et  expliquer  leurs 
localisations  hystériques;  et  chez  tous  pour  contribuer  à  la  meilleure 
connaissance  de  cette  neurone  qu'on  doit  toujours  réviser. 

Dans  la  longue  série  d'hytériques  que  présente  aujourd'hui  la  cli- 
nique, on  ne  peut  pas  suffisamment  expliquer  chez  tous  leur  maladie^ 
et  leurs  symptômes  très-spéciaux  avec  les  idées  de  perturbation  p^- 
chyque  qui  est  en  vogue;  beaucoup  d'entre  eux  nécessitent  des  inter- 
prétations  d'un  ordre  plus  organique,  assez  d'autres  présentent  des 
données  et  des  renseignements  qui  conduisent  à  déceler  cas  signes 
plus  organiques  dont  il  vient  d'être  question  et  dans  les  deux  groupes 
de  malades  on  peut  expliquer  Texistence  d'un  de  ces  symptômes  im- 
portants qui  ont  été  appelés  hystérie  locale;  grâce  à  une  perturbation 
circulatoire  dans  un  centre  nerveux,  à  une  intoxication,  à  certaines 
auto-intoxications,  à  certaines  compressions,  enfin  à  des  faits  détermi- 
nés plus  que  suffisants  pour  produire  une  lésion  plus  ou  moins  dé- 
montrable, en  une  partie  quelconque  du  système  nerveux. 

Il  existe  une  grande  différence  entre  l'hystérique  de  Briquet  avec 
pica  et  malacia  et  des  symptômes  variés  surtout  de  l'ordre  psychique 
et  l'hystérique  avec  paraplégie  ou  hémiplégie  qui  ne  se  guérit  ou  ne 
se  soulage  pas  ou  avec  pseudo-angine  de  poitrine  qui  ne  tue  pas  cer- 
tainement mais  qui  est  accompagnée  de  myocardite  et  est  suivie  de 
lésion  mytrale. 

Si  l'on  se  rappelle  cette  longue  série  de  malades,  on  en  arrive  à 
penser  s'il  sera  nécessaire  de  continuer  à  admettre  ces  hystériques  de 
Sydenham  et  de  Briquet  comme  telles,  même  avec  les  amplifica- 
tions naturelles  que  le  temps  a  apportées  et  les  autres  qui  sont  préci- 
sément l'objet  de  plus  d'études  à  notre  époque  nécessiteront  une  ré- 
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vision  trèa  notable  et  profonde  pour  qu'une  bonne  partie  d'entr'ellea 
seraient  places  parmi  les  névropathes  avec  léBion,  ceci  étant  variable 
dans  chaque  cas, 

Si,  chez  beaucoup  de  malades  comme  celui  qui  fait  l'objet  de  cette 
communication,  il  reste  des  stigmates  ineffaçables  à  l'extérieur,  dé- 
nonçant une  lésion  centrale,  fut-elle  môme  petite  et  passagère,  sûre- 
ment figureraient  â  la  clinique  bien  moins  d'hystériques  qu'on  n'en 
compte  actuellement. 

Pour  cela  les  obsorvatious  cliniques  comme  celle-ci  doivent  servir 
pour  que  i'étude  de  chaque  malade  diagnostiqué  d'Iij'stérie  aoit  la  plus 
complice  possible,  poursuivant  toujours  la  réalisation  de  cette  diffé- 
rence si  nécessaîre  dans  la  longue  série  de  malades,  atteints  de  cette 
neurose. 

III 

Par  le  fait  que  la  maladie  était  do  lésion  peu  graduée,  que  les  symp- 
tômes étaient  du  système  nerveux  périphérique,  que  le  malade  était 
un  névropathe  évident,  en  le  jugeant  et  en  pensant  à  sa  maladie,  on 
trouvait  unis  souvent  les  caractères  appartenant  aux  trois  maladies, 
hystérie,  polynaurite  et  polymiélite;  ©t  si  cela  arrivait  spontanément, 
il  est  clair  que  là  dedans  est  le  motif  de  cette  coïncidence. 

L'hystérie,  la  polymiélite  et  la  polyneurite  sont  très  différentes 
dans  leurs  formes  typiques  et  complètes  surtout  l'hystérie,  et  les 
deux  autres  qui  trahissent  la  souffrance  de  la  neurone  motrice;  mais 
dans  les  formes  incomplètes  et  peu  expressives,  la  symptomatologie 
de  ces  maladies  peut  se  ressembler  suffisamment  pour  faire  remar- 
quer que;  dans  les  lésions  du  système  nerveux  central,  comme  dans 
tant  d'autres  organes,  il  y  a  une  longue  gradation,  depuis  celle  qui  se 
montre  rien  que  par  un  désordre  fonctionnel  léger  jusqu'à  celle  qui 
donne  lieu  à  une  lésion  fixe,  persistante,  progressive  et  très-fréquem- 
ment accompagnée  d'autres  symptômes  variés;  considération  qu'il  im- 
porte aussi  de  retenir  pour  la  meilleure  étude  de  l'hystérie  et  des  né- 
vTopathies  avec  lésion. 

IV 

En  observant  des  malades  dans  lesquels  on  remarque  aussi  claire- 
ment la  souffrance  de  la  neurone  motrice  inférieure  et  en  rappelant 
que  les  ainyutrop/nfs  sout  un  groupe  très  nombreux,  étudié  avec  beau- 
coup de  détails  et  différencié  des  autres  maladies  de  la  moelle,  même 
des  maladies  des  nerfs  périphériques,  il  se  présente  forcément  à  l'ea 
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prît  que  dans  la  partie  postérieure,  la  neurone  postérieure  et  même 
dans  la  substance  grise  médulaire  postérieure,  il  doit  se  faire  une  pa- 
thologie pour  le  moins  aussi  déterminée,  aussi  différenciée  que  celle 
qui  existe  déjà  dans  la  région  antérieure  médulaire. 

Il  est  certain  que  le  prétendu  commencement  des  ataxies  par  les 
racines,  les  symptômes  de  douleur  fulgurantes,  d'artropathie,  etc..  de 
la  même  tabe  postérieure,  peut-être  le  zona  etc.,  ont  une  signification 
pareille;  et  avec  de  telles  bases  peut  commencer  à  cimenter  la  partie 
de  pathologie  dont  il  est  question.  Mais  ceux-ci  n'est  pas  suffisant  par- 
ce quG  dans  la  partie  postérieure  de  la  substance  grise  médulaire  et 
dans  la  neurone  sensitive  doit  exister  un  groupe  de  maladies  qui  cor- 
respondent, en  importance  à  celles  qui  existent  dans  la  neurone  mo- 
trice inférieure. 

Tenant  en  compte  ces  de'ïx  parties  du  système  nerveux,  prêtant  de 
l'attention  à  ce  que  sont  dans  la  clinique  les  perturbations  connues  da 
sensitif  et  la  façoA  dont  se  présente  les  amyotrophies  avec  leurs  va- 
riétés si  nombreuses;  si  Ton  pense  également  à  d'autres  groupes  mor- 
bides, ou  pourrait  bien  supposer  que  le  nombreux  groupe  de  rhuma- 
tiâmes  articulaires  pourrait  correspondre  comme  maladies  de  neurone 
sensitive  et  même  de  la  substance  grise  médulaire  aux  amyotrophies 
qui  sont  des  maladies  de  la  neurone  motrice  inférieure. 

On  n'a  jamais  pu  s'expliquer  dans  une  seule  conception  d'idée  les 
nombreuses  souffrances  dénommées  rhumatisme  et  qui  comprennent 
l'aigu,  le  sub-aigu,  le  chronique,  celui-ci  présentant  quelques  varifr 
tés,  le  musculaire,  celui  dénommé  nerveux...  Même  avec  le  nom  de 
diathèse  ni  avec  Texplication  donnée  de  la  distrophie,  ni  avec  les  idées 
d'infection,  ni  enfin,  même  en  étudiant  les  localisations,  on  n'a  pu  em- 
brasser un  aussi  vaste  champ  pathologique. 

Si  l'on  pense  à  la  symptomatolo'gie  du  rhumatisme;  de  douleur,  de 
perturbations  trophiques  locales,  contractures;  si  l'on  n'oublie  pas 
que  les  douleurs  fulgurantes,  les  artropathies  sont  des  symptômes  de 
tabétique;  si  l'on  se  rappelle  enfin  ce  que  sont  les  rhumatisants,  ce 
n'est  pas  une  exagération  de  croire  que  c'est  une  bonne  direction  d'in- 
vestigation pathologique  que  de  chercher  la  pathologie  de  la  neurone 
sensitive  et  môme  de  la  substance  grise  de  la  moelle  épinière  et  que  de 
la  chercher  en  commençant  les  investigations  du  côté  des  diverses 
formes  du  rhumatisme  articulaire . 
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LAS  NEURAPATIAS  BLENÛRRAGICAS 

por  el  Dr.  JUAN  BARCIA  CABALLEBO  (Santiago) 

La  blenorragiai  enfermedad  vulgarisima,  frecuente,  y  tenida  en 
muy  poco  durante  larguîsimo  perîodo,  salîô  mucho  hâ  del  montôn  anô- 
nîmo  de  los  pade3imientos  comunes  para  entrar  de  lleno  en  el  grupo 
de  las  mfis  interesantes  dolencias.  Y  desde  entonces  fuese  estendien- 
do  de  tal  suerte  su  campe  de  estudio;  y  lantos,  tan  nuevos  puntos  de 
vista  se  encontraron  en  el,  que  hoy  dîa  abarca  ya  un  amplîsimo  hori- 
zonte,  que  todavîa  amenaza  estenderse  mâs.  No  es  esta  ocasiôn  de  exa- 
minar  y  discutir  si  son  justificados  ô  no  taies  vuelos  y  si  las  hipôtesis 
y  doctrinas  de  los  observadores,  especialistas  6  no,  corresponden  à  la 
realidad  6  son  no  mâs  pasajeros  espejismos;  los  limites  que  debe  tener 
^ta  comunicaciôn  no  permiten  que  me  ocupe  en  dîlucidar  estos  ex- 
tremos,  cosa  que  necesita  mucbo  mayor  espacio,  pero  de  todas  suer- 
tes  es  innegable  la  împortancia  grande  que  entraiia  al  présente  el  es- 
tndio  de  las  complicacîones  que  la  enfermedad  en  cuestiôn  puede  traer 
aparejadas. 

Entre  estas,  y  mâs  especialmente,  entre  las  que  aparecen  â  largo 
plazo  y  â  larga  distancia,  ocupan  desde  luego  muy  preferente  lugar 
las  que  son  objeto  de  estos  pârrafos.  Mucho  antes  de  que  la  blenorra- 
gia  adquiriese  en  patologîa  el  rango  que  hoy  tiene,  eran  estas  ya  co- 
nooidas  de  los  prâcticos.  En  los  mâs  antîguos  pueden  verse  no  pocas 
observacîones  â  este  respecto,  y  en  casi  todos^  la  importante  de  coin- 
cidir  algunas  veces  el  flujo  uretral  con  determinados  estados  cérébra- 
les ô  ^a  (2e  ser  estos  producidos  por  la  cronicidad  y  rebeldia  de  aqtieî. 
Exprofeso  subrayo  la  advertencia,  porque  en  efecto,  en  casi  todos  los 
autores  antîguos  que  se  ocupan  de  este  particular,  se  encuentra  ver- 
tida  la  especie  de  que  taies  trastornos  de  la  mente  son  efecto  de  la 
pasiôn  de  ânimo  que  se  apodera  del  enferme  que  se  crée  vîctima  de 
on  padecimiento  incurable  que  le  imposibilita  mâs  ô  menos  en  abso- 
lato  para  ejercer  las  funciones  genésicas. 

Mfis  andados  los  tiempos,  ya  se  manifiesta  la  tendencia  â  mirar 
aquellos  como  posibles  complicacîones  de  la  blenorragia,  por  mâs  que 
en  aquél  perfodo  de  la  ciencia  a3runa  todavîa  de  las  modemas  ideas 
sobre  el  parasitisme  y  la  infecciôn,  sobre  las  cuales,  y  dicho  sea  de 
paso,  corren  ya  vientes  de  fronda,  ne  pudiera  esplicarse  tal  cemplica- 
ciôn  por  el  mécanisme  que  ahera  lo  hacemos.  Al  llegar  â  nuestres  dias 
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las  cosas  cambîan  de  todo  en  todo.  Descubierta  y  conocida  la  causa  es- 
I>ecîfica  del  mal,  estudiada  su  evoluciôn,  su  propagaciôn  y  su  espan- 
siôn,  fué  fâcil  ya  seguir  su  desarrollo  y  su  éxodo  â  través  de  los  ôrga- 
nos  y  de  los  aparatos;  y  lenta  y  gradualmente  fueron  encontrândoee 
en  varios  y  multiples  las  huellas  de  su  paso  ô  las  seùales  de  su  estan- 
cia,  basta  tal  punto,  que  es  esta  la  ^ora  en  que  casi  no  queda  ya  rincôn 
del  organisme  que  no  se  tenga  por  tendencia  posible  del  parasite.  Y 
claro  esta  que  el  aparato  ineryador,  cuyos  trastomosconcomitanteBà 
consecutivos  &  la  blenorragia  eran,  como  queda  dicho,  conocidos  tanta 
tiempo  ha,  debîa  ser  de  las  mâs  interesantes  en  este  estudio. 

No  abundan,  sin  embargo,  tanto  oomo  pudiera  creerse  las  séries  d^ 
observacioues  bien  cimentadas  para  que  puedan  servir  de  base  fi  ocm* 
clusiones  definitivas,  por  mes  que  encauzado  el  estudio  en  la  senda 
actual  sean  muchos  ya  los  que  procuran  aportar  datos  al  problema. 
Por  esta  razôn,  mâs  que  por  ninguna  otra,  me  atrevo  à  dirigir  al  Gon- 
greso,  la  comunicaciôn  présente,  por  si  los  casos  clînicos  â  que  se  re- 
fiere,  entresacados  entre  otros  muchos  que  figuran  en  mis  apuntes^ 
pueden  contribuir  fi  aumentar  la  estadîstica  de  los  ya  inventariadoa. 
La  circunstancia  de  venir  dedicfindome  hace  muchos  aûos  â  las  dos 
especialidades  en  mi  doble  calidad  de  médico-director  del  Hoepitalee- 
pecial  de  sîf ilis  en  Santiago,  y  de  sub-director  del  Manioomio  de  C!oaio 
suburbio  de  la  misma  ciudad,  me  coloca  en  las  mejores  condiciones 
para  reunir  en  un  solo  catâlogo  los  enfermes  de  esta  clase  observados 
en  ambos  centros.  Y  aim  fi  estos  se  suman  los  qua  acuden  â  mi  prfio- 
tica  particular  atraidos  por  aquella  circunstancia,  Claro  esta  que  las 
notas  que  siguen  no  son  mâs  que  las  que  pueden  servir  de  modelo  por 
ser  mâs  caracterîsticas;  y  de  ningûn  modo  constituyeri  una  estadîstica 
compléta. 

Entiendo  que  los  puntos  que  hay  que  examinar  con  preferente  aten- 
ciôn  en  estos  casos  son  los  siguientes: 

1.®    Existencia  de  la  blenorragia  y  de  la  neuropatîa  sincrônicas  ô  su- 
cesivas.  ^ 

2.^    Ausencia  de  otras  causas  déterminantes  û  ocasionales  de  la  se- 
gunda. 

3.®  Probabil idades  de  correlaciôn  entre  ambas. 
Fâcil  es  de  detôrminar  el  primero:  la  observaciôn  directa  ô  el  his- 
torial  del  enfermo  bastan  para  el  caso.  Es  necesario  hacer  lo  posible 
para  averiguar  con  la  mayor  certeza  la  especif icidad  del  flujo.  Cîomo 
es  sabido,  existen  muchas  falsas  blenorragias,  y  la  coexistenoia  de  una 
de  estas  con  una  neuropatîa  pudiera  inducirnos  â  ver  en  ello  una  re- 
lacion  que  no  existiebe. 
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Tratândoee  de  una  blenorragia  actual,  el  anâlisis  del  exudado  ure- 
tral  resolverâ  la  cuestiôn:  si  se  trata  de  una  blenorragia  ya  curada,  el 
problema  résulta  de  soluciôn  mâs  difîcil,  y  en  ese  caso  la  escrupulosi- 
dad  y  diligencia  en  recoger  los  datos  histôricos  podrâ  suplir  en  parte 
la  f alta  de  aquél . 

No  tan  llano  es  lo  referente  al  segundo  punto.  Son  tan  varias,  tan 
frecuentes  y  algunas  tan  sutiles  las  causas  de  las  alteraciones  menta- 
les; son  tantos  por  otra  parte  los  obstâculos  con  que  se  tropieza  en  su 
investigaciôn;  son,  por  fin,  muchas  veces  tan  obscuras  y  poco  mani- 
festas las  relaciones  que  afeetan  con  ellas,  que  siempre  résulta  un  tan- 
te dif icultosa  esta  apreciaciôn.  No  quiere  esto  decir  que  sea  impoeible; 
pero  habida  ouenta  de  los  multiples  factores  que  intervienen  en  ella, 
téoil  es  comprender  que,  para  concordarlos  todos,  se  necesitan  tino  y 
prudencia  en  no  despreciable  oantldad. 

Â  dos  clases  de  antécédentes  es  menester  acudir  en  busca  de  ellos: 
&  los  personales  del  enfermo  y  fi  los  hereditarios.  Unos  y  otros  son  mâs 
dif fciles  de  obtener  de  lo  que  puede  presumirse,  pues  ademfis  de  la 
'STioranoia,  del  olvido,  del  error  y  de  otros  muchos,  son  frecuente  mo- 
ti\ro  de  lamentables  equivocaciones  la  mal  entendida  vergûenza,  la  fal- 
Bft  idea  del  honor  y  del  secreto  y  la  malicia  y  la  mala  fe  que  también 
Ptieden  intervenir  en  la  exposiciôn  de  los  hechos.  ^ 

P&ra  dilucidar  el  tercer  punto  es  preciso  establecer  una  distinciôn. 
^  la  neuropatfa  de  que  se  Irata  es  infecciosa,  produclda  directamente 
Po^  la  misma  causa  especlfica  de  la  blenorragia — sincrônica  6  no  con 
^1^— ô  es  oonsecuencia  secundaria  de  la  enfermedad  principal  y  no 
P^'oducto  directo  de  la  causa  especîfica. 

Es  muy  importante. esta  d'stinciôn,  porque,  segûn  de  ella  misma 
^^  desprende,  influye  de  modo  notable  en  el  tratamiento.  Y  en  este 
Peinte  conviene  hacer  una  advertencia  que  derramarâ  no  poca  luz  en 
^^tas  distinoiones  patogénicas:  entre  las  neuropatîas  blenorrâgicas  no 
^pecifioas  pueden  figurar  las  que  coincidan  ô  sucedan  fi  flujos  uretra- 
1^  simples  6  f alsas  blenorrâgias,  y  que,  segûn  la  vieja  interpréta- 
tion, se  decîan  pasionales. 

Paréceme  inneoesario  insistir  en  estas  bases  sobre  las  cuales  puede 
fondarse  sôlidamente  la  doctrina  de  esie  asunto,  y  paso  ahora  â  expo- 
ser loB  casos  clfnicos  para  establecer  despues  lap  conclusiones. 

GASOS  CLfNICOS 

Aûn  â  oosta  de  alterar  el  orden  cronolôgico,  cosa,  por  otra  parte^ 
que  nada  importa  para  el  caso,  quiero  empezar  esta  reseûa  por  uno  de 
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lo3  mâs  curiosos  y  mejor  oaracterizados.  Se  refiere  à  uoa  joven  Boite- 
ra que  conourriô  fi  mi  consulta  fi  conseouencia  de  una  erupciôn  perti- 
naz  y  generalizada  contraida,  segûn  decfa,  à  consecuencia  de  una  in- 
Bolaciôn.  El  brote  se  reducîa  fi  un  exantema  no  bien  definido  en  plena 
desoamaciôn  en  unas  regiones,  enrojecido  y  elevado  en  otras,  f^do 
y  oscuro  en  alguna.  La  idea  de  la  blenorragia  cruzô  rfipida  por  mi 
mente,  pero  la  deseché  apenas  concebida  por  el  conocimiento  que  tenfa 
yo  de  los  antécédentes  de  la  enferma.  Contra  mis  presunciones  resultÔ 
aquella  erupciôn  tenaz  y  rebelde  al  tratamiento,  y  entonces  la  primera 
idea  volviô  fi  renacer  con  mayor  empeûo. 

Avél*igué  que  padecfa  aquella  joven  un  f lujo  al  que  no  daba  impor 
tancia,  valiendome  de  varios  pretextos  conseguf  un  reconoèlmiento  y 
d^  él  obtuve  la  prueba  plena  de  que  se  trataba  de  una  verdadera  ble- 
norragia. A  estas  alturas  empezaron  fi  manifestarse  en  la  enferma  sfnto. 
mas  histericos  que  fueron  en  aumento  hasta  constituir  un  estadotran- 
camente  neuropâtico;  y  todo  el  cuadro  nosolôgico,  complejo  en  au  sîn-- 
drome  y  uno  en  su  naturaleza  desapareciô  a  beneficio  de  un  tratamientc^  ' 
bien  dirigido,  no  sm  resistirse  durante  algunoa  meses.  La  enferma  en 
cuestiôn  carecîa  en  absoluto  de  antécédentes  neuropfiticos,  personales 
6  hereditarios. 

El  segundo  caso  también  interesante  aunque  no  tan  tfpico,  perte- 
nece  â  un  hombre,  mayor  de  cincuenta  aûos,  que  sin  causa  apreciable, 
ni  antécédentes  apropiados,  fué  presa  de  un  acceso  de  melancolîa,  tra- 
tado  sin  resultado  por  varios  profesores.  Declarôse  una  artritîs  de  la 
rodilla  que  termine  por  supuracion,  se  trato  de  investîgar  la  causa  de 
aquplla  inflamaciôn;  se  pensô  en  la  blenorragia,  se  estableciô  el  trata- 
miento  y  so  euro  el  enfermo. 

Figuran  en  mis  apuntes  otros  très  casos  de  melancolîa  blenorrâgi- 
ca  terminados  uno  por  curaciôn  y  dos  por  muerte,  uno  de  ellos  de  tu- 
berculosis  pulmonar  y  otro  de  anémia. 

El  que  sigue  aunque  interesante  puede  ofrecer  algunas  dudas.  Un 
joven  estudiante  contrae  una  blenorragia  rica  en  complicaciones.  En- 
tre ellas  estalla  un  acceso  de  mania  agudîsimo  con  agitaciôn  extrema 
é  impulsos  al  suicidio.  Se  euro  la  blenorragia,  pero  no  la  locura  que 
pasô  al  estado  crônico. 

No  constan  los  antécédentes. 

Tambion  semejantes  à  este  poseo  algunos  otros;  pero  en  todos  ofre- 
ce  el  historial  varias  lagunas. 

El  ûltimo  caso  que  voy  à  consignar  es  de  los  màs  curiosos.  Me  re- 
clama una  seûora  para  curar  un  afecto  uterino  que  sospecha  sifllîtico. 
Del  reconocimiento  practicado  no  résulta  nada  en  el  utero,  pero  sî  en 
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el  ovario  derecho  que  esta  infariado  y  doloroso.  A  mis  proguntag  con- 
testa que  padeoiô  una  bleiiorrâgia  hace  mesea;  y  â  ella  atribuîa  su  pa- 
decïmiento  actual.  Le  diapongo  el  tratamiento  convenieiite  y  me  vuel- 
vo  â  Santiago. 

Al  mes  y  medio  me  escribe  su  esposo  muy  atribulado  dîeiéndome 
que  su  mujer  eataba  loca.  Voy  a  verla  j  la  enouentro  incohérente  y 
délirante  y  mejorado  el  padecimieato  ovârico.  Tras  largo  y  eomplejo 
tratamiento  se  repone  caai  pot'  completo;  se  hace  embarazada,  aborta^ 
y  vuelve  â  trastornarse .  Reaparece  al  propio  tiempo  el  infarto  ovâri- 
co que^e  résiste  esta  vez  con  gran  tenacidad;  pero  mejora  el  estado 


Un  accidente  do  familia  la  obligô  (\  emprender  un  largo  viaje,  y  la 
perdî  de  vîsta,  sintiendo  mucho  no  terminât  la  observaciôa. 

Otros  varioH  oasos  tengo  recogîdoa,  entre  ellos  algunos  de  falsa  ble- 
norrâgîa  seguida  de  looura;  pero  oo  quiero  protongar  mâs  esta  comu- 
nicaciôn. 

Las  concluslones  que  pueden  deducirse  de  lo  espuesto,  son  las  sî- 


1."    Existen  verdaderas  neuropatias  blenorrfigîcas , 
2.'    Pueden  ser  ambas  enferraedades  eincrônicas  ô  a 
3."    En  uno  y  otro  caso  la  neuropatîa  puede  ser  infeccîosa  ô  pro- 
duoida  directamente  por  la  causa  espeoîflca  de  la  blenorrâgia  Ô  con- 
secutîva  â  esta  sin  depender  directamente  de  aquella. 

4.'    Importa  mucho  establecer  esta  distinciôn  como  elemento  que 
debe  tenerse  en  cuenta  para  el  tratamiento. 


k 


TABES  ET  MARIAGE 

JRDDE  SUR  LA  FECOSDITB  DES  TABETIQUES  ET  L'AVKNIK 
DE   LEUR   DESCENDANCE 

par  Hr.   A    PITRES    (Bordeaux). 


Le  nombre  des  observations  originales  que  j'ai  dépouillées  pour 
établir  les  statistiques  qui  vont  suivre  s'élève  à  400  (1);  mais  les  dé- 
tails relatifs  à  l'état  civil  des  malades  ou  à  leur  descendance  n'ayant 

(1)  Ces  400  abRRrvationn  provieoDent  en  partie  des  archives  de  mon  aer- 
TÏoe  de  oliniqao  médicale  à  l'Hi.'>pital  Saint-André  de  Bordeaux,  en  partie  de 
mes  oonBaUatîouB  privées.  La  plupart  d'entre  olleB  ont  été  commDDÎqnâeB  l'an 
dernier  à  M.  le  Doctcnr  Eaillîard  pour  !a  Tèiiaction  de  sa  thèse  de  doctorat 
nRecherchi>s  sur  la  descendance  dos  tabétiqaea»,  aoutenue  le  10  Juillet  1902 
davant  la  FHoalté  de  Médecine  de  Burdeanz . 
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pas  toujouTB  été  Qotés  d'une  façon  précUa,  j'ai  dû  en  éliminer  160  pour 
cause  d'insuffisance  de  reinsegnements. 

Restent  i^f'^  obaorvations  utilisables  (dont  175  d'hommes  a t  65  de 
femmes)  qui  se  divisant  tout  naturellement  en  deux  groupes  selon 
qu'elles  se  rapportent  à  des  sujets-célibataires  ou  mariés. 

A.  Dos  c'slih'Mfiires  il  y  a  fort  peu  de  choses  à  dire.  L«ur  nombre 
seul  mérite  de  fixer  l'atteution.  Il  est  de  31  (27  hommes  et  4  femraea). 
Or  31  sur  240,  cala  fait  une  proportion  de  13  '/„.  Autrement  dit,  sur 
100  tabétiques  il  y  en  a  87  mariés  et  13  seulement  cé!libatairei. 

Dans  un  travail  récent  (1),  B  yrom-Bramwell  a  noté  que  sur 
125  tabétiques  observés  par  lui,  102  étaient  mariés  ou  veufs  et  23  cé- 
libataires, ce  qui  fait  82  "/o  ''^^  premiers  contre  18  "  „  des  seconds. 

En  réunissant  les  chiffres  fournis  par  Byrom-Bramwell  et  les 
nôtres  on  arrive  aux  totaux  suivants: 

l  Mariés  311,  soit  85  7,. 
Nombre  de  maiades  observés:  "iUtô.  l 

I  Célibataires  54,  soit  15  "l^ 

Celte  proportion  très  faible  de  célibataires  pai-alt  confirmer  l'opî- 
ûion  déjà  émise  par  quelques  auteurs,  d'après  laquelle  le  tabès  sévi- 
rait davantage  sur  les  gens  mariés  que  sur  ceux  qui  ne  le  sont  pas  (2). 

B. — Le  groupe  de  nos  tahéliqucs  mariés  prête  à  des  considérations 
plus  intéressantes.  Il  se  compose  de  209  malades  (148  hommes  et  61 
femmes)  qui  pour  la  plupart  (exactement  182,  dont  124  hommes  et  58 
femmes)  ne  sont  devenus  tabétiques  qu'après  leur  mariage;  27  seule- 
ment, (24  hommes  et  3  femmes)  présentaient  déjà,  au  moment  oîi  ils 
se  sont  mariés,  des  symptômes  noû  douteux  de  tabès. 

Ces  209  sujets  ont  formé,  en  se  mariant,  un  nombre  éffai  de  mâna- 

(1)  Byrom-BramwBll. — Ânalysia  oi  lâSoaaeH  of  tabos. — Brain,  1902,  p.  19. 

(2)  D'après  Icb  BtaliBtiqaes  ^enéraloB  dp  la  naptiiilité  relovéea  par  M,  Bor- 
tillon  dans  soa  àtn-lcB  aur  la  déruoKraphin  dn  la  Fraii'-p,  le  nnmbre  de«  o*Ii- 
hatairoB  nabile»,  (entre  lii  et  45  aos)  s'élèverait  à  45 '/„,  c'est-i-dlre  qoe  aur 
100  peraenDeB  des  deux  arioa  et  de  tijnl«8  conditions  iijjéoa  de  plus  de  15  et  de 
moina  de  -15  an»  il  y  "n  aurait  en  rnoyonnp  55  tnariéei  et  45  célihatairoB,  tan- 
dis que  Bur  100  tabétiques  pria  au  haaard  dane  la  clientèle  des  hôpitanx  et  da 
la  Tille  nous  en  tniuvons  So  luariéB  et  15  célibatairus.  Mais  ces  léries  da 
chiffres  ne  sont  pas  oomparablee  entre  elles:  1°  parce  que  tandis  qne  les 
staliatiqnes  de  M .  Bertillon  parlent  indistinctement  sar  la  totalité  des  «njata 
dont  l'âge  est  CEitopris  entre  15  et  45  ans,  nos  tabétiques,  tous  li||l^  de  pina 
de  ^5  nâa,  ont  on  moyenne  do  ïJ5  Â  45  ans;  '2°  parce  que  les  staiistiqnes  ds 
M.  Bertillon  ne  comptent  comme  mariés  que  les  Rooe  i^ai  ont  légalbé  leora 
nn'ona  par  un  acte  do  l'état  civil,  tandis  que  j'ai  compris  anna  cetlfl  mhriqan 
tous  ceux  de  mes  malades  qui  vivaient  uaritalemenl^  que  leur  oaion  ait  étA 
on  non  précédée  de  la  consécration  légale. 
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gds  dans  chacun  desquels  un  seul  des  conjoints  était  ou  est  devenu 
tabétique  (1). 

En  recherchant  combien  d'enfants  sont  nés  dans  ces  209  ménages, 
combien  sont  morts,  combien  ont  survécu,  et  quel  est  l'état  de  santé 
des  survivants,  nous  obtiendrons  une  série  de  renseignements  suscep- 
tibles de  nous  éclairer  sur  les  trois  questions  suivantes:  V  La  fécon- 
dité des  tabétiques.  2*  La  quotité  et  les  causes  probales  de  la  létha- 
lité  de  leurs  descendants.  3^  L'avenir  pathologique  de  leurs  enfants. 


LA  FECONDITE  DES  TABETIQUES 


Nos  209  tabétiques  mariés  ont  donné  naisssance  à  483  enfante, 
dont  197  mort-nés  ou  morts  en  bas  âge,  et  266  survivans,  ce  qui  donne 
une  moyenne  globale  de  2,31  naissances  par  ménage,  avec,  seulement, 
1,36  enfants  survivants  (2). 

Mais  tous  les  ménages  sus- visés  n'ont  pas  eu  d'enfants  et  quelques- 
uns,  après  en  avoir  eu  un  nombre  plus  on  moins  grand,  les  ont  tous 
perdus.  Pour  apporter  un  peu  d'ordre  dans  l'étude  de  la  fécondité  des 
tabétiques  il  convient  donc  d'envisager  séparément: 

1.**    Les  ménages  qui  sont  restés  absolument  stériles. 

2.^  Ceux  qui  n'ayant  produit  que  des  mort-nés  ou  des  enfants  morts 
en  tout  bas  âge  n'ont  pas  de  descendance  vivante. 

3.°    Ceux  qui  ont  des  enfants  vivants. 

i.®  Ménages  absolument  stériles. — Sur  nos  209  tabétiques  mariés  on 
en  compte  42  (31  hommes  et  11  femmes)  qui  n'ont  jamais  eu  d'enfants. 
Cela  fait  une  proportion  de  un  ménage  stérile  sur  cinq.  Cette  propor- 
tion est  déjà  notablement  supérieure  à  celle  que  fournissent  les  statis- 
tiques démographiques  générales,  lesquelles  relèvent,  dans  l'ensemble 
de  la  population  de  notre  payS;  un  ménage  stérile  sur  six.  Mais  en  réa- 
lité l'écart  est  beaucoup  plus  considérable.  Les  données  fournies  par 
les  statistiques  générales  ne  sont  pas,  en  effet,  absolument  compara- 
bles aux  chiffres  qui  ressortent  du  dépouillement  de  nos  observations 
de  tabétiques,  parce  que,  dans  les  premières,  les  familles  dites  stériles 
comprennent  à  la  fois  celles  qui  n'ont  jamais  eu  d'enfants  et  celles  qui, 
aprte  en  avoir  eu,  les  ont  tous  perdus.  Pour  que  les  deux  séries  fus- 

(!)  Le  tal«6a  coojagal  est  rare,  très  rare.  Dans  les  400  observations  que 
j^ai  eoinpulsées  je  n'eo  ai  trouvé  qae  deux  exemples  que  j'ai  volontairement 
nia  à  l'écart  de  mes  statistiques. 

(S^  Le  nombre  moyen  des  enfanta  vivcints  dans  les  familles  de  notre  paya 
•ttae  1,92  par  ménage. 
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sent  auparpoeablea,  il  faudrait  donc  ajouter  aux  42  famillea  de  tabéti- 
ques  qui  n'out  jamais  eu  d'enfants,  celles  qui  ont  perdu  tous  ceux 
qu'elles  ont  eus,  ces  dernières  sont,  ainsi  qu'il  va  être  dit  plus  loin,  au 
nombre  de  32.  En  les  ajoutant  aux  42  absolument  stériles,  on  arrive  à 
la  conclusion  que,  sur  209  ménages  de  tabétiques,  74,  soit  35  °/„,  res- 
tent sans  desceodanoe  vivante. 

Mendel{l)  trouve  exactement  la  môme  proportion.  S'appuyant  sur 
les  donnéesstatisLiques  fournies  parSimpson,  Spencer- Wells,  Si  ms, 
pour  l'Anglaterre;  sur  celles  de  Guttsiadt  et  sur  les  siennes  propres 
pour  l'Allemagne,  il  estime  que  le  nombre  des  femmes  stériles  de  ces 
pays  oscille  entre  10  ot  15  "/o,  &t  que  l'infécondité  des  tabétiquos  est 
trois  fois  plus  fréquente.  Voici  d'ailleurs  les  cliiffres  qu'il  donne  à 
l'appui  de  cette  manière  de  voir: 

Sur  252  tabétiquaa  du  sexo  féminin  observée  par  lui,  83,  c'est-à-dire 
32,9  °l^,  étaient  sans  onfaus,  .52  parce  qu'elles  n'avaient  jamais  eu  de 
grossese  et  31  parce  qu'elles  n'avaient  t-u  que  des  avortementa  ou  des 
enfants  mort-nés  ou  morts  on  bas-âge, 

En  additionnant  la  statistique  de  Mendel  et  la  notre  on  trouve  que 
sur  un  total  de  461  tabé tiques  mariés: 

94,  soit  20  "/,.  sont  restés  absolument  stériles; 

63,  soit  14  "20'  °°^  ^^  ^^^  enfants,  mais  les  ont  tous  perdus; 

30i,  Boit  66  "/„,  ont  des  enfants  vivants. 

9"  Ménaijes  ayant  en  des  anfanla  mnis  les  ayant  toits  penîus, — Le 
nombre  des  tabétiques  entrant  dans  cotte  catégorie  est  de  32  (10  hom- 
mes, 22  femmes).  Ils  ont  donné  naissance  à  67  enfants  (soit  2,09  par 
ménage),  dont  46  mort-nés  et  21  morts  plus  ou  moins  longtemps  aprèa 
avoir  vu  le  jour. 

On  remarquera  que  dans  ce  groupe  de  32  malades  sans  descendants 
vivants,  le  nombre  des  femmes  l'emporte  notablement  sur  celui  des 
hommes.  Cependant  le  tabès  est  d'ordinaire  beaucoup  pli  s  fréquent 
chez  l'homme  que  chez  la  femme.  Dans  l'ensemble  do  nos  240  obser- 
vations, on  compte  175  sujets  du  sexe  masculin,  contre  65  du  sexe  fé- 
minin; ce  qui  fait,  en  chiffres  ronds,  73  7o  d'hommes,  contre  27"/, 
de  femmes. 

La  proportion  reste  à  peu  près  la  mâmg  dans  le  groupe  des  stéri- 
les, où  nous  trouvons  31  hommes  pour  11  femmes,  ce  qui  représente 
74  et  26 '/o.  Au  contraire,  dans  la  catégorie  des  tactiques  féconds 
sans  descendance  vivante,  noua  relevons  22  femmes  contre  10  hommes, 
ce  qui  donne  69  "la  des  premiers  contre  31  %  des  seconds.  Est-ce  li  U 

(I)  ^eadol.  Die  Taboa  bei  weiblichen  Oeeohleoht  (Neniol.  Centrabl.,  pro- 
mier  Janvier  1901,  p.  V3). 
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résultat  d'une  série  accidentelle  qui  ne  se  retrouverait  pas  dans  une 
statistique  plus  étendue,  ou  bien  est-ce  que  les  causes  déterminantes 
de  la  morti-natalité  des  enfants  des  tabétiques  sont  plus  actives  chez 
les  hommes?  Je  ne  saurais  le  dire. 

3.^  Ménagée  ayant  des  enfants  vivants, — ^Le  nombre  de  nos  tabéti- 
ques ayant  des  enfants  vivants  est  de  135  (107  hommes  et  28  femmes). 
Ûs  ont  produit  416  enfants,  dont  130  morts-nés  ou  morts  en  bas  êge 
et  286  survivants,  ce  qui  représente  une  proportion  de  3,08  naissan- 
ces, avec  2, 11  survivants  par  ménage. 

Les  286  survivants  sont  répartis  d'une  façon  très  inégale  dans  les 
familles  qui  les  possèdent:  51  de  ces  familles  n'ont  qu'im  seul  descen- 
dant vivant;  45  en  ont  2;  23  en  ont  3;  8  en  ont  4;  4  en  ont  5;  et  4  en  ont 
6.  Aucune  n'en  a  plus  de  6. 

Il  résulte  des  documents  qui  viennent  d'être  analysés  que,  sur  209 
tabétiques  mariés  à  des  conjointes  non  tabétiques: 

42,  soit  15  ^/q,  restent  absolument  stériles.  • 

32,  soit  15  V^i  n'ont  pas  de  descendance  vivante,  tou's  les  enfants 
qu'ils  ont  produits  étant  mort-nés  ou  morts  en  bas  âge. 

135,  soit  65  ^/o,  ont  des  enfants  vivants,  dans  la  proportion  relative- 
ment élevée  de  2, 11  par  ménage. 

Un  tabétique  marié  n'a  donc  qu'une  chance  sur  trois  de  rester  sans 
<loscendance  vivante. 

II 

LETHALITE  DES  DESCENDANTS  DES  TABETIQUES 

Nous  avons  indiqué  précédemment  que  sur  483  enfants  nés  de  pà- 
^^nts  tabétiques,  197  étaient  mort-nés  ou  morts  en  bas  âge.  Cîela  re- 
l^^ésente  une  léthalité  énorme  de  40,7p  %  (1). 

Avant  d'aller  plus  loin,  nous  devons  nous  demander  si  cette  mor- 
^^ité  effroyable  qui  frappe  les  descendants  des  tabétiques  dépend  di- 
^"^^ctement  du  tabès  ou  si  elle  tient  à  des  causes  accessoires,  acciden- 
telles, indépendantes  du  tabès  lui-môme. 

Pour  trancher  cette  question,  il  nous  suffira  de  comparer  la  létha- 
5^W  des  enfants  nés  avant  ou  après  l'apparition  des  premiers  symptô- 
de  la  maladie  chez  celui  de  leurs  ascendants  qui  en  a  été  atteint. 

Le  dépouillement,  à  ce  point  de  vue,  de  nos  observations  démontre 


-^^^^1)  La  proportion  des  mort-nés  (enfants  venus  au  monde  ou  ayant  snooom- 
cj^  dans  1m  3  jours  qui  onf«  suivi  la  naissance)  est  très  variable  d'un  pays  à 
^  ^ntre.  Pour  la  France  entière  elle  est  en  moyenne  de  40  mort-nés  pour  I.OOq 
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que  3ur  lee  483  enfants  issus  de  nos  197  tabétiqnes  féconds,  393  Bcmt 
venus  au  monde  avant  l'exploaion  du  tabès  chez  l'un  de  leurs  ascen- 
dants, et  90  après. 

Des  393  qui  sont  venus  au  monde  avant: 

89,  Boit  23  "/„.  étaient  mort-nés: 

83,  soit  21  Vol  sont  morts  prématurâment: 

221,  soit  56  "lo.  sont  vivants. 

Des  90  qui  sont  venus  au  mondt;  après: 

11,  soit  12  "/„,  étaient  mort-nés; 

H,  soit  IG  "/o,  sont  morts  prématurément; 

65,  soit  72  %,  sont  vivants, 

La  oomparaÎBon  de  ces  chiffres  se  passe  de  commentaires.  fHle 

prouve,  à  n'en  pas  douter,  que  la  cause  de  la  léthalité  qui  frappe  les 

deecendants  des  tabéti'ques  est  antérieuue  à  l'explosion  du  tabès  chez 

les  ascendants,  puisque  cette  lêthalité,  qui  est  de  44  "/„  (23  +  21  "/J 

pour  les  enfant  nés  ammt  l'apparition  des  premiers  sjmptf>mee  de  ta 

maladie  chez  leurs  père  ou  mère,   tombe  à  28  "/^  (12  -f-  16  "/o)  pour 

ceux  qui  sont  nés  aprï'S. 

Cette  cause,  antérieure  â  l'explosion  du  tabès,  c'est,  très  vraisem- 
blablement, l'infection  initiale  d'où  dérive,  par  un  mécanisme  qui 
n'est  pas  encore  complètamont  élucidé,  la  sclérose  des  racines  et  des 
cordons  postérieurs  de  la  moelle,  infection  qui  est  le  plus  souvent, 
mais  non  pas  toujours,  de  naiure  syphilitique. 

Je  no  pense  pas,  on  effet,  comme  beaucoup  de  neurologistes  de 
notre  époque,  que  le  tabès  dépende  nécessairement  et  exclusivement 
de  la  syphilis;  mais  ce  serait  nier  l'évideRce  que  de  contester  la  très 
grande  fréquence  de  la  syphilis  dans  les  anamnestiques  des  tabétiquea. 
Sur  ce  point  spécial,  je  partage  l'avis  de  Me  ndel,  Gowers,  Senator, 
Byrom-Bramwell  (1),  etc.,  qui  estiment  à  75  %  environ  le  nombre 
des  tabétiques  ayant  eu  antérieuremant  la  syphilis.  Sur  les  175  hom- 
mes (2)  dont  les  observations  ont  servi  à  mes  statistiques  en  vue  da 
présent  travail,  127,  c'est-à-dire  73,25  °/oi  ^^  trouvaient  dans  oe  cas, 
tandis  que  48,  soit  20,75  "Ig,  niaient  formellement  tout  antécédent  spé- 
cifique . 

Si,  comme  il  est  naturel  de  le  supposer,  la  syphilis  joue  un  r61e 
important  dans  l'étiologie  de  la  léthalicé  des  descendants  des  tabéti- 
ques, cette  léthalité  doit  être  nécessairement  [plus  forte  chez  tes  en- 

(1)  Mendel,  15  "ta,  Oowor»,  75  «/„;  Sénator,  70  "U;  Bvrom-Bnimw^ll, 
76,  7  «/o- 

(2)  La  recherche  d*  la  syphilis  chez  la  fommc  est  tallement  difltoiltAt 
alèaCoîre  qae,  pour  plas  de  sûreté,  j'ai  préféré  no  tenir  compte  qae  des  rea- 
aeigoemonts  fonrniB  pat  lea  sujets  do  eexe  mascalla. 
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f  ants  des  tabétiques  ayant  eu  sûrement  la  syphilis  que  chez  les  enfants 
des  autres. 

A  la  question  ainsi  posée,  voici  ce  que  répondent  lès  chiffres. 

De  77  sujets  du  sexe  masculin  ayant  eu  certainement  la  syphilis, 
^sont  nés  187  enfants,  dont: 

Mort-nés 33(      ..  oo  •, 

Morts  en  bas  âge 29\^^^ ^   /o 

Survivants 125|  soit 67  7o 

De  34  autres  sujets  niant  formellement  tout  antécédent  syphiliti'- 
^oed,  sont  nés  81  enfants,  dont: 

Mort-nés 12J      ..  ^. 

Mortenbasâge a\  ^^^^ ;•    ^   'o 

Survivants 651  soit 80  7o 

On  voit  que  les  enfants  des  tabétiques  syphilitiques  sont  propor- 
tdonnellement  plus  atteints  par  la  morti-natalité  et  par  la  mortalité 
prématurée  que  les  enfants  des  tabétiques  non  syphilitiques. 

La  conclusion  qui  ressort  de  tout  ceci  c'est  que  la  syphilis  est  la 
principale  ou  tout  au  moins  l'une  des  principales  causes  de  l'énorme 
léthalité  des  descendants  des  tabétiques.  Le  tabès  par  lui  môme-à  part 
leB  cas  relativement  rares  où  il  compromet  les  fonctions  génitales 
dans  la  période  active  de  la  vie  conjugale — n'est  ni  une  cause  d'infé- 
^^^ondité  chez  les  parents,  ni  une  cause  de  mortalité  chez  les  enfants. 

Ce  qui  fait  que  les  tabétiques  sont  plus  souvent  stériles  que  le 
-^^oniinun  des  mortels,  ce  qui  fait  que  ceux  qui  sont  féconds  perdent 
plus  d'enfants  que  les  personnes  saines,  c'est  surtout  la  syphilis,  dont 
le  trois  quarts  d'entre  eux  ont  été  atteints  avant  de  devenir  tabéti- 
ques. On  pourrait  appliquer  mot  pour  mot  à  ce  genre  de  malades  les 
oondusions  que  mon  ami  le  Docteur  Régis  a  tirées  de  son  étude  sur  la 
descendance  de  paralytiques  généraux:  «Ce  qui  influe  %  cet  égard,  di- 
4Budt-il,  dans  un  travail  tout  récent,  ce  n'est  ni  la  paralysie  générale 
elle-môme,  ni  la  période  à  laquelle  elle  est  arrivée,  c'est  le  Primum 
Mo vens,  en  l'espèce:  la  syphilis.  Plus  les  enfants  d'un  paralytique 
général  naissent  à  une  date  rapprochée  de  l'infection  spécifique  et  plus 
ils  sont  exposés  à  succomber  ou  à  rester  débiles,  plus  ils  naissent  à 
une  date  éloignée  de  l'époque  de  cette  infection  et  plus  ils  ont  de  chan- 
œs  de  vivre  et  d'être  bien  constitués  (1)>.  Cela  est  également  vrai  pour 
les  enfants  des  tabétiques. 


(1)    E.  BÀffis,  Paralysie  générait  et  GrossesBe.  (Journal  de  Médecine  de 
^rdeaox,  29  Mars  1903). 
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Avenir  des  enfants  des  tabéUques. 

II  me  reste  à  dire  quelques  mots  de  l'avenir  des  en&nts  des  tebétî- 
ques.  A  part  quelques  très  rares  exoeptious,  ces  enfants  sont  bien 
constitués,  leur  développement  physique  et  intellectuel  se  &it  norma- 
lement, leur  santé  est  excellente.  Parmi  les  286  rejetons  issus  des  ta- 
tétiques  dont  nous  avons  dépouillé  les  observations,  plusieurs  ont 
déjà  passé  la  vingtième  année,  et  quelques-uns  ont  atteint  la  trentiè- 
me et  môme  la  trente-cinquième.  Aucun  ne  porte  de  stigmates  gros- 
siers de  dégénérescence  physique  ou  mentale.  Aucun  n'est  idiot  ou  épi- 
leptique.  Aucun  ne  présente  de  symptômes  de  syphilis  héréditaire  tar- 
dive. Quelques-uns  ont  des  maladies  évidemment  indépendantes  d^ 
leur  hérédité:  Tun  a  de  la  cyanose  congénitale  par  inoblitération  du 
trou  de  Botal,  l'autre  a  une  cardiopathie  rhumatismale;  quelques-uns 
ont  eu  des  manifestations  scrof uleuses  ou  sont  devenus  tuberculeux; 
En  immense  majorité  ils  sont  sains  de  corps  et  d'esprit. 

Conclitsiofisi 

La  première  conclusion  qui  découle  de  l'analyse  des  faits  ci-dessu» 
exposés,  c'est  que  le  tabès  n'est  vraisemblablement  pas  la  cause  effi- 
ciente de  la  stérilité  qui  frappe  un  bon  nombre  de  ménages  de  tabéti- 
ques  ni  de  la  morti-natalité  qui  sévit  sur  la  descendance  de  la  plupart 
des  autres.  Cette  stérilité  et  cette  moralité  sont,  selon  toute  probabi- 
lité, les  conséquences  non  pas  du  tabès  lui-même,  mais  de  l'infection 
antérieure  d'oîi  dérive  le  tabès,  spécialement  de  la  syphilis. 

La  seconde,  c'est  que  le  tabès  n'est  pas,  comme  on  a  pu  le  pensera 
une  certaine  époque  et  comme  le  prétendent  encore  quelques  patho- 
logistes,  une  maladie  susceptible  de  se  transmettre  héréditairement, 
sous  des  formes  similaires  ou  dissemblables,  des  ascendants  aux  des* 
cendants. 


SEANCE  DU  29  AVRIL 


DELIMITATION  DE  LA  NATURE  PATHOLOGIQUE  DU  DELIT 

Bapport  del  Dr.  BAFAEL  SALILLAS  (Madrid). 

Como  contribuoiôn  al  estudîo  de  la  naturaleza  del  delito,  expongo 
la  siguiente  teorîa,  resultado  de  mis  investigasiones  estadîstioas  en 
110.727  delincuentes,  comprendidos  en  el  quinquenio  de  1883-1887  de 
la  estadîstica  de  Administraciôn  de  Justicia  en  lo  criminal. 
Estudio  el  delito  conforme  al  desenvohimiento  de  la  edad. 
La  clasifioaciôn  de  las  edades  en  la  estadistioa  espaûola  que  atilizo 
^s  la  sigoieate: 
1.*    Majores  de  nueve  y  menores  de  quinoe  aûos. 
2.^    Idem  de  quince  y  menores  de  diecioeho  aûos. 
3.^    Idem  de  diecioeho  y  menores  de  veînticinco. 
4.^    De  veinticinco  â  cuarenta  aûos. 
5.^    De  cuarenta  â  sesenta  aûos. 

No  comprendo  la  sexta  edad  de  sesenta  en  adelante,  porque  mi  pro- 
•œder  requière  que  las  edades  se  limiten  en  términos  seiialados. 
El  total  de  aûos  de  las  edades  clasificadas  es  de  51. 
El  total  de  delincuentes  es: 

1.* 3.358 

2.^ 9.932 

3.* 35.679 

4.* 41.527 

5.» 20.231 

Total 110.727 


Goa  estos  dos  faotores,  el  total  de  aûos  y  el  numéro  de  delincaen- 
tes  se  establece  la  proporciôn. 

Âsf  resultan  las  proporciones  générales: 

1.» 1,55 

2.* 4,57 

3.' 16,43 

4.» 19,13 

5." 9,32 

Total 51,00 
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De  igual  manera  estàn  liechos  los  calcules  en  lo  referente  û  cada  de- 
lito  eD  partie  ular. 

Después  de  esto  se  define  el  carâctor  deliacueate  de  cada  edad. 
1."    Por  los  delitos  que  aparecon  en  ella  representados. 
2.'    Por  la  iutenfiidad  de  los  delitoa. 
A  este  fin  se  clasifican,  en  cada  una  do  las  edades,  en  très  intonsi- 
dadeB:  ntdxima,  média  y  iiâniimt.  (Véanse  los  ApéndJces.) 

No  bastaria  esto  para  preciaar  teôrîcamento  la  caturaleza  del  déli- 
te, 8Î  no  se  establcciera  con  algûn  criterio  una  clasiflcacion  de  lo6  de- 

UtOB. 

Hemos  seguido  el  criterio  mâs  bîolûgico:  el  funcional. 
El  delito,  â  nuestro  parecer,  ae  manifiesta  conforme  â  los  imperati- 
V06  funoionales. 

No  hay  mâs  que  doa  funcionea  primordiales  ô  bâsicae,  como  decî- 
mos  noâotros:  la  nutritiva  y  la  generativa. 

Clasificados  los  dcUtos  por  su  déterminante  funcional,  résulta  la 
clasifiiiaciôn  siguiente: 

Delitos  de  siyniJicaciôH  nutritica.—Los  que  llama  el  Côdigo  pénal 
delitos  contra  la  propiedad.  Son  éstos:  roboa,  liurtos,  usurpaciôn,  es- 
tafas  y  delitoa  annlogos,  incendio  y  otros  eatragos  y  daflos. 
Claaificamos  estos  delitos  en  dos  grupoe  principales: 
a)    Delitos  de  utilizaciôn  de  la  propiedad. 
bj    Delitoa  do  destruccîôn  de  la  propiedad. 
Los  primeroa  ofrecen  varias  modalidades: 
1."     Apropiacîôn  directa:  robes  y  hurtOB. 
2.*    Apropîaciôn  indirecta:  estafas  y  delitos  anâlogos. 
3.'    Suatïluciôn  juridica:  usurpaciôn . 
Delitoa  de  ttignijicncifin  generniivii. — Los  que  el  Côdigc  llama  delî 
tos  contra  la  honestidad.  Son  éstos:  adulterio,  violaciôn  y  abusoa  des- 
bonestOB,  eeciimdalo  ptiblico,  estupro  y  corrupciôn  de  menores  y  rapto. 
Dentro  de  esta  clasifcaciôn  no  eatân  comprendidoa  todoa  los  delitoa. 
Para  comprenderloa  ae  requière  una  ampliaciôn  de  la  clasifica- 
ciôn. 

Comprende  esta; 
a)    Los  delitoa  homôlogos. 
h)    El  tipo  de  acciÔn. 
DililoB  homologua, — Hay  delitos  que  van  unidoa  (vôanse  los  Apén- 
dices)  é.  los  delitoa  de  aignificaciôn  nutritiva  6  de  la  gonerativa. 

Los  delitoa  de  destrucciôn  de  la  propiedad  {incendio  y  daùos),  van 
umdos  â  loB  de  adquiaioiôn  de  la  propiedad  (robo^  y  hurtos). 
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Los  delitos  miis  significados  contra  las  personas,  ô  delitoa  de  san- 
gre,  van  unidoa  â  los  delitos  de  siynificaciôn  generativa, 

Tipo  de  acciôn. — EstudiaDdo  el  tipo  de  accîôn  en  los  delincuentes 
profosionales,  résulta  bu  acciôn  definida  por  las  très  aiguientes  mane- 
ras  accionaleB: 

Coacciôn. 

Falsificaciôn. 

SugoBtiôn. 

Coacciôn. — Comprende  los  delitos  contra  la  libertad  y  seguridad 
de  las  personas. 

Fa/*i/c(*ç(V)M.— Compronde,  ademâs  de  las  falsedades,  los  juegos  y 
rifas,  los  delitos  contra  la  salud  pijblica  y  los  delitos  contra  el  estado 
civil  de  las  personas- 

SM(/(»;/fiH.^Comprende  los  delitos  contra  el  honor:  la  injuria  y  la 
calumnia. 

Aun  quoda  otra  clasificacicn  coraplementarîa  pero  presoindîremos 
da  ella  eomo  menos  esencial,  y  eutraremos  inmediatamente  en  el  estu- 
dio  de  la  evoluoiôn  del  delito. 

Eooluciôn  tkl  rfe/ifo.— La  demostraremoe  por  edades  y  por  lo  que 
indica  la  agrupaciôn  do  Iob  delitos  en  la  intensldad  mâxima  de  cada 
edad. 

Primera  t'rfod.^Compronàe  5  lus  majores  de  nueve  y  menores  de 
quinoe  aAos. 

Se  caracteriza  por  la  delincuencia  de  signifioaoiôn  nutritiva, 

Se  insinua  la  delincuencia  de  significaciôn  generativa,  no  por  actos 
generativos,  sino  por  alardes  de  esta  funciôn,  que  no  otra  cosa  signi- 
fioa  el  escândalo  pûblico. 

mXsima  ■ 

Hurtos. 

Robos. 
'  Incondio. 

Escândalo. 

Segitndri  trfcKÏ.— Comprende  â  los  inayoree  de  quînce  y  menores  de 
dieeiocho  ailos. 

Se  caracteriza  por  la  vigoroea  insinuaciôn  de  la  delincuencia  de 
sîgnifîcaciôn  generativa,  con  el  delito  de  riolaciôn;  por  la  afirmaciâa 
de  la  delincuencia  nutritiva,  manifestfïndose  unidos  los  delitos  de 
apropiaeiôn  diructa  (robos  y  hurtos)  y  los  humôlo'jos  (incendio  y  dafio). 

Preacindimos  de  la  Bgnifioaciôn  de  imprudencîa  temoraria,  que 
es  muy  interesante,  pero  no  pertinente  para  lo  esencial  de  este  estudio 
en  la  demoatraolôn  que  ahora  se  signe: 
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mXxima 

Vîolaoîôn. 

Imprudencia  temeraria. 

RoboB. 

Hurtos. 

Incendio. 

Daûos. 

Tercera  edad. — Comprende  â  los  majores  de  dieoiocho  y  menore» 
de  veintioince  aûos. 

Se  caracteriza  por  el  predominio  de  la  delinouencia  de  signifioaoiôi^ 

generativa  y  por  la  aniôn  de  esta  con  sa  homôloga  la  delinouencia  d^^ 

sangre. 

mXxima 
Rapto. 

Infanticidio. 

Estupro  y  corrupciôn  de  menores. 

Disparo. 

Violaoiôn  y  abusos  deshonestos. 

Homicidio. 

Cuarta  edad. — Comprende  â  los  de  veinticinoo  â  cuarenta  aûos. 

Se  caracteriza  por  la  insinuaciôn  del  delito  de  tipo  sugestivo. 

Pero  esto  no  es  lo  que  define  la  caracteristica  delincuente. 

En  esta  edad  se  signif ioa  el  heoho  de  la  mâxima  dlferenciaciôn  or- 
gânica  y  sociolôgica.  Los  organîsmos  han  completado  su  desarroUo  or- 
gânico  y  los  individuos  han  realizado  su  acomodo  familiar  y  social. 

La  delincuencia  se  manifiesta  por  tendencias  de  desacomodaciôn  ô 
rebeldîa,  y  esta  significaciôn  tienen  los  delitos  que  componen  la  mâxi- 
ma de  esta  edad.  • 

Subsisten  dos  delitos  contra  las  personas,  que  implican  dosmaneras 
de  desacomodaciôn:  el  parricidio  (que  es  en  su  mayor  parte  uxoricidio) 
y  el  aborto.  A  esta  misma  tendencia  responde  el  adulterio. 

Alcanzan  su  mâxima  los  delitos  polîticos  y  contra  el  orden  pûblico* 

Lo  propio  ocurre  con  el  quebrantamiento  de  condena  6  rebeldîa 
contra  el  estado  pénal. 

La  calumnia  y  los  fuegos  y  rifas  no  son  mâs  que  insinuaciones  de 
la  caracteristica  delincuente  en  la  quinta  edad. 

Lo  inequivocamente  caracterîstico  es  el  conjunto  de  los  delitos 
de  desacomodaciôn  ô  rebeldîa. 

mXxima 
Calumnias. 

Polîticos. 
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Àdulterio. 

Parrîcidîo. 

Quebrantamiento  de  oondena. 

Aborto. 

Contra  el  ôrden  pûblioo. 

JuegoB  y  rifas. 

Quinta  edad. — Comprende  â  los  de  ouarenta  fi  seeenta  aîios. 

Es  la  edad  de  mayor  desenvolvimiento  de  la  mentalidad  y  se  verif  i- 
«a  en  ella  la  sustituciôn  de  las  manifestaciones  franoamente  fisiolôgi- 
«as  por  las  psîquîcas. 

Esta  es  la  caracteristîoa  delinonente  de  esta  edad:  la  de  la  delicuen- 
cia  psfquica. 

Se  manifiestan  preponderantemente  los  delitos  del  tipo  falsif icativo 

y  del  sugestivo. 

mXxima 
Burocrfiticos. 

Contra  la  salud  pûblica. 

Usurpaoiôn. 

Injurias. 

Calumnias. 

Contra  el  estado  civil  de  las  personas. 

Falsedades. 

Besumen, — ^Lp.  demoetraciôn  de  nuestro  estudio  es  concluyente  en 
lo  que  respecta  fi  la  evoluciôn  natural  del  delito  y  fi  su  significaciôn 
funcional. 

Hay  en  la  evoluciôn  del  delito  dos  perîodos:  une  f  isiolôgico  y  otro 
psîquico. 

Hay  un  estado  intermedio  que  corresponie  al  perîodo  de  diferen- 
ciaciôn,  de  integraciôn,  de  acomodaciôn  orgfinica  y  social  y  que  se  ca- 
racteriza  por  delitos  de  desacomodaciôn  ô  rebeldia. 

Con  arreglo  â  estas  indicaciones  se  puede  trazar  el  siguiente  cua- 
dro  de  la  evoluciôn  natural  del  delilo. 

Singnificaciôn  f  uncionaljPrimera  edad. 
nutritiva (Segunda  edad. 

Evoluciôn  naturaljsigniflcaciôn funcional  ge-L 

_  _  _  _.                  ^            .,  (lercera  eciaci. 

del  delito \    nerativa ) 

'Desacomodaciôn Cuarta  edad. 

Significaciôn  psfquica. . . .  Quinta  edad. 
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O  delito,  por  lo  Xanto,  signe  el  ordea  de  apariciôo  y  deseavolri- 
mîento  de  las  fUDCÎoiieâ  orgânicas  y  del  desenvolvimieQto  orgâiûco. 

La  naluritlrza  palulô</ic'i.  —  ^Contradiee  eato  terminaiiteineaia  la 
afirmaciôn,  muy  firmemente  definida  por  antropôlogoe,  criminalistas 
y  psiquiatras,  de  que  el  delito  en  la  inmeosa  mayoria  de  los  casoe  98 
de  naturaleza  patolôgîca? 

No  es,  ni  puede  sor  este  el  alcance  de  nuestra  demost  'aciôn. 

La  demostracidn  esta  tiecha  coq  las  inâximas  de  nuestra  eetadlstica 
y  queda  sin  définir  lo  que  acusan  \ss  metltas  y  las  mlnimas. 

Séria  muy  largo  y  detallado  el  estudio  de  pormenor  que  habrîaiBOS 
de  hacer  ou  el  estudio  de  les  componttntes  de  delitos  de  esas  dos  ûlti- 
maB  intensidadeâ  estadîsticas,  para  Uegar  â  una  demostraciôn  coucla- 
yente. 

ConBÏBtirâ  esta  demostraciân  en  poner  en  evidcncia  que  para  pre- 
cisar  la  naturaleza  patolôgiea,  Itabrîa  que  définir  très  maniféstacionee 
de  la  deliucucnçia. 

1.'    La  naluraliUait  de  la  manifestacii3n  delincuente. 
2."    La  iirecucùbiil  de  la  manifestaciôn  delincuente. 
3.*    La  retroacHviil(ul  de  la  manitestacicn  delincuente. 

Naturalitkul. — Se  tieno  quo  définir  por  orden  de  desarrollo  y  de 
manifeetaciones  funcionales  y  se  tiene  que  limitar  por  edades. 

Estas  edades  pueden  ser  en  unos  casos  ontogiinicas  ô  de  evoluciÔD 
indivldual  y  en  otros  filoyénicas  ô  de  evoluciôn  de  la  espeoie. 

Existe  una  locuciôn  oomûn  definidoradelamaneracomoson  âpre- 
oïadae  ciertas  acoiones,  quitândoles,  segûn  los  individuos  que  las  co- 
meten,  todo  oarâcter  pecaminoso  ô  delincuente. 

A»î  86  dico;  cflo  es  muy  propio  de  su  eilad. 

De  manera  que  esta  reconocidti  por  el  comûn  consenso,  que  hay 
acciones  propias  de  una  edad  ô  imprupi'is  de  otra  edad. 

Im  propietùtd  de  ta  acciôn  conforme  ii  la  edad,  es  lo  que  define  la 
ntduriiliiind  ds  la  acciôn. 

En  orden  ontogénico,  asî  bb  disculpan  ciertas  accionea  de  los  ni&oft 
y  de  lofl  jùvonos  quu  en  otras  edades  serîan  grandemente  vituperadaa. 

Por  el  mismo  criterio  en  orden  filogénico,  no  se  reputan  delïn- 
cuentes  mucbaa  acciones  reslïzadns  por  los  pueblos  infantiles  ô  sal- 
vajcs,  que  son  taies  delitos  en  los  côdigos  de  los  pueblos  civilizado>. 

Ademâs,  se  ha  de  tener  en  eueuta  que  las  funciones  fisiolôgicas  se 
orgauizan  conforme  se  va  dosenvolviendo  la  organizaciôn  social,  y 
que  do  Gse  modo  se  establece  una  regularizaciôn  que  normaliza  y  or- 
dena  la  satisfacciôn  de  las  apetencias  orgânicaa. 

Aoorca  de  este  particular  existe  una  demostraciôn  muy  évidente 
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en  Queatros  ordenamieatos  estadîâticos .  En  la  tercera  edad  los  delitos 
de  si^nificaciôri  generativa  llegan  â  la  mâxima,  y  en  la  cuarta  edad, 
pasan  â  los  très  ûUimos  lugaros  de  la  miniina. 

âQuiere  declr  que  loa  indivîduos  de  25  â  40  afios  hayan  decaido  on 
sa  potencia  génital?  En  manei-a  alguna.  Lo  que  quiero  deoir,  es  que 
la  funcîôn  goneradora  se  ha  regularîzado  en  virtud  da  unionos  es- 
tables. 

En  Buma:  lo  que  es  propio  de  una  edad  define  la  nataraUdml  de 
una  manifestaciôn,  y  se  debe  atribuir  â  la  fisiologîa,  y  no  â  la  pato< 
logia. 

Precoctdod.— Constituye  un  fenômoDo  do  impropLedad.  Es  una  an- 
ticipaciôn  de  tandencias,  y  para  explicarlas,  ba  debe  acudir  preferen- 
temente  â  la  patologia. 

Esta  anticipaciôn  do  teudoncias  puede  Ber  de  do3  ôrdenes: 

a)    Por  fxacerhaciôn  ù  increinenfo  de  ias  makts  tendencias  infantiles. 

Conaiderada  la  edad  infantil,  aegûn  la  definen  los  criminalistas, 
loe  psiquiatras  y  los  pedagogos,  como  edad  de  malas  tenilencias,  6 
ooasidei'ada  cotno  parece  mâs  natural  conio  edad  do  indiforenciaciôn 
en  que  predorainan  con  eapfintaneidad  las  tend^neias  originales,  lo 
que  perdure  de  esa  edad  en  las  subaiguientes  es  muy  atribuiblo  a  dos 
definicionos  de  Ij  escuela  antropoU'iyica  para  la  explioaciûn  del  delito: 
el  in/anliîiamo  y  el  aiuvisitio. 

Une  y  otro  concepto  se  fundan  on  la  detenciôtt  de  desarroUo  en  un 
pertodo  de  la  evoluciôn  orgânica,  ya  sea  ontogénica  ô  individual  (pe- 
riodo  infantil)  û  filogénica  6  de  la  especie  fperiodo  ancestral). 

Aun  es  admisible  otra  clase  de  infantilismo  ô  atavlsmo,  no  referi- 
ble  al  estado  orgânico  de  laa  indivîdualidades,  sino  al  estacionamien- 
to  erolutîvo  de  las  soeledades.  Asî  se  esplicanlos  delitos  violentoa  y 
la  permanencia  del  bandoloi-îsmo  en  algunas  regiones  de  Italia.  (Ni 
coforo). 

Por  igual  razun  es  admisible  otra  clase  do  infantilismo,  que  por 
darle  nombre  lo  llamaremos  pedit</ôific<i.  La  tendencia  podagôgica  con- 
siste eu  rectificar  las  malas  tendencias  infantiles.  Las  tendencias  no 
rectificadas  y  que  perduran  por  el  mal  ejemplo,  la  mala  educacîôn  ô 
el  abandono  éducative,  constitnyen  un  infantilismo  de  esa  îudolo. 

En  oualquiera  manera  de  infantilismo  ô  atavismo,  la  caracteriatica 
es  la  detenciôn  de  deaarroUo,  cuya  detenciôn  no  es  siempre  de  natu- 
raleza  patol6gica,  â  lo  menos  â  partir  de  las  conceptuaciones  definida- 
mente  patolôgicas. 

Puede  haoerse  la  siguiente  clasificaciôn: 
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Detenciân  de  desarrollo. 


I  Ata\-îsino. 


(Orgânico. 

'Pedagôgico. 

ilndivldual. 


'social. 
b)    Por  anticipaciiin  de  tnentalidad  o  de  virilidad. 

Este  caso  es  admîsîblo  teâricamente  y  también  realmente. 

Marro  seflala  eu  los  estafadores  el  preJomiiiio  do  loa  padres  vie- 
jos,  iudicando  â  la  vez  que  el  estafador  pose  on  juego  priocipalmeDte 
«SUB  faciiltades  psfquicaB,  la  simulaciôa  y  la  doblez»  en  vez  de  las 
fuerzas  fIsîcaH,  >la  agilidad,  la  destreza  y  la  vloloncia.» 

En  otra  cîaae  de  delitos  es  demostrable  también,  6  la  anticipaciâc 
de  la  nientalidad  ô  la  de  la  virilidad  oomo  manifestaciones  impropiaa 
de  una  edad  determinada. 

Jietro'ictividad. — Eaotro  modo  de  inipropiodad  no  atribiiible  fi  las 
mis  mas  causas  que  la  precocidaJ. 

Como  ej'>mplo  manitiesto  de  retroaetividad,  puede  seûalarse  la  exa- 
cerbaci6n  de  las  apetencias  sexuales  en  los  vlejos,  hecho  demostr&dû 
por  Quetclet. 

CONCLDSIONES 

1."  La  demarcaciôn  de  la  naturaleza  del  delito  puede  hacerse  por 
loa  delitos  que  alcancen  la  intensidad  mâxima  en  cada  division  de  las 
edados  individua'es. 

2."  Por  este  procéder  se  evidencia  que  et  dolito  sigue  el  miamo  our- 
se de  la  evoluciôn  orgânica,  manifestândoae  primeramente  los  delitoe 
de  significaciôn  fuucional  nutritiva,  luego  los  de  significaciân  fiincio- 
nal  generativa,  luego  los  doUtos  de  desacomodaciÔn,  y  por  ûltimo  la 
delincuencia  pstquica. 

3."  Que  esta  série  evolutiva  def ine  la  nnfuralidtd  de  la  manifesta- 
ciôn  delincuente,  y  Gontrastânûola  cou  alla  deben  ser  apreciados  les 
fenômonoB  de  pr-ecocidad  y  relroadividad. 

4.*  Que  en  la  naturalidad  de  la  manifestaciôn  debe  supouerse  la 
que  puede  ser  Uamada  manifestaciûn  fisiolâgioa  del  delito  y  en  la 
precocidad  y  retroaetividad,  la  manifestacién  patolôgica. 

5."  Que  la  oonceptuacliSn  vulgar  que  define  lo  que  es  propio  y  lo 
que  es  impropio  de  cada  una  de  las  edaiies,  puede  ser  aplicado  â  la 
oonceptuaciôn  cientifica  de  lo  que  es  fisioUyico  y  lo  que  ea  palolé- 
gico. 
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APÉNDICES   ESTADfSTICÛS 


PRIMERA  EDAD 


Hurtos 2,77 

Robos 2,20 

Incendio 2,19 

Escandalo  pûbli- 
00... 2,01 


Minima. 


Imprudencia  terne- 

raria 1,18 

DaûOB 1,84 

Violaciôn 1,69 

Lesiones 1,03 


Estafas 00,77 

Asesinato 00,61 

Homioidio 00,50 

Dîsparo 00,42 

Parricliio 00,32 

JuQgoB  y  rifas. . .  00,27 

Falsedades 00,16 

Contra  la  libertad 

y  seguridad. . .  00,12 
Contra  el  ôrden 

pûblioo 00,07 


SEGUNDA  EDAD 


Màxima. 


Violaciôn.......  7,77 

Imprudenoia  te- 

meraria 7,35 

Robos 6,65 

HurtOB 6,38 

Incendio 5,70 


Daûos. 


Mtdia. 


Disparo 4,00 

Lesiones 3,60 

Rapto 3,23 

Estafas 3,15 

Homicidio 3,10 


5,24  Asesinato 2,65 

Contra  la  libertad 

y  seguridad. . . .  2,20 
Escandalo 2,01 


Minima. 


Adulterio........  1,89 

Falsedades 1,59 

Infanticidio 1,50 

Contra  el  ôrden  pû- 

blico 1,36 

Contra  lasalud  pû- 

blica 1,15 

Quebrantami  e  n  to 

decondena 1,04 

Injurias 0,78 

Parricidio 0,64 

Burocrâticos 0,26 
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TERCERA  ED.VD 


1 


Rapto 3 

Inf antioidio. . . .  24,00 
Estupro 2i,Zl 


Violaciôn 20,31 

Homieidio 20,25 


Lesiones 

Imprudenoia   te- 

meraria 

Robos 

Asesinato ... 

Contra  la  liber- 

tad 


Daiios 
Quobfantamien- 

to»  de  condena. 

Hurtos 

Coutra  ôrden  pu- 

blico 

Adulterio 

Escândalo 

Incendio 

Eslafas 

Aborto 

Jue<;o9 

Contra  el  estado 

civil 


18,44 
17,61 
17,39 


15,25 
14,50 

14,21 
14,35 
14,09 
13,30 
13.09 
12,50 
11,46 

10,87 


Falsedades 9,45 

Usurpaciôn 9,02 

PolîtieoB 8,71 

Parricidio. 7,69 

CoBtra  lasalud  pû- 

ptlblica 7,<7 

Injurias 7,41 

Calumntaa 4,93 

BuroorâticoB 1|73 


eu ART A  EDAD 


Calumnias 26'23 

PolîUcos 25'54 

Adulterio 25'47 

Parricidio 

Quebranta- 
mianto 25*26 

Aborto 25'00 

Contra  el  ordea 
pûblioo 

JuegoB 


Injurias 22'97 

FalsedadeB 22'64 

Usurpaciôn 22*37 

Contra  la   liber- 

tad 22'2G 

Aeesinato 22'15 

Contra  el  estado 
civil 21'74 

21*37 

EscândnLo 20'80 

Burocrâtico 20'65 

Homimdîo 20'20 

Lesiones 17'79 


Contra  la  ealud 

pûblica 18'97 

Infanticidio i8'50 

Dispai-o 18'10 

Incendio 17'68 

DaûoB 17'W 

Robos 17'58 

Hurlos 17'41 

Imprudenoia  te- 

meraria 15*63 

Estupro ISm 

Rapto J5'05 

Violaciôn 14'00 
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Màiima. 

Media. 

M!nim&. 

Burocrâtico . . . 
Contra  la  salad 

pûblica 

Usurpaciôn — 

Iniuriae 

Ca\umiiias 

CoQtraeleatado 
civil 

Falsedades .... 

2S'35 

23'56 
19'94 

19'83 
19'67 

18-48 

17' 15 

Parricidio 

Polîtîcos.. 
Juegos . . . 

Eatafaa... 
Aborto . . . 

Eatupro.. 

Incendio. . 

Eacândalo 

Contra  el 

pûblico. 

Danos.... 

ordeo 

16'99 

15'54 

14'60 

12'6i 
12'50 

12' 27 

12' 13 

12'!» 

11 '27 

ll'OO 

Contra  la  liber- 
tad 10'22 

Adulterio 9'43 

Quebrantamiento 

de  condona...     9'42 
Aaeainato 8'20 

Leaionea 7'93 

Imprudencia  te- 

moraria 7'60 

Violacion 7'23 

Robos 6'95 

Homicidio 6'91 

Diaparo 5'46 

Rapto 0'54 

COMMUNICATIONS 

LOS  LÛCOS  PSEUDO-CRININALES  EN  ESPANA 

por  el  Or.  MANUEL  IQLESIAS  T  DIAZ  (  Uadrid  ). 

Asunto  trascendental  y  de  notorio  interéa  para  laa  Sociedades  y 
lOB  Eatadoa  ea  el  que  ae  rof iere  â  la  aituaciôn  actual  y  destino  que  daba 
dars»  â  tanloa  desgraciados  que,  habiendo  realizado  ea  eatado  de  lo- 
cura  alguno  de  loa  hechos  castigadoa  por  el  Côdigo  Pénal,  6  perdido 
la  razôn  en  el  curso  de  un  proceso  criminal,  ô  despues  que  los  Tribu- 
nalea  de  Justicia  lian  dietado  aentencia  condeaatoria,  exigen  por  hu- 
manidad  un  tratamiento  adecuado,  ô  puedea  ser  un  verdadoro  peligro 
para  sus  se tne  jantes. 

Se  ha  aplicado  â  talea  enajenadoa  laa  donominaciones  de  hcos  eri- 
tninales,  de  locos-tkUncuentea  ô  de  criminatea-locos;  pero  con  évidente 
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impropiedad  puesto  que  los  locoa  no  puedundelinquïr  hallândose  pri- 
vados  de  conciencia  y  de  liberUd  moral. 

Por  eeto  les  desigaaoïos  con  el  nombre  de  hcos  seudo-criminales  6 
seudo-delincuentes,  porque  el  que  carece  de  razôn  sana  esta  exento  do 
responsabilidad  por  todos  loa  Côdigos,  en  consideraciôn  â  que  no  debe 
tenerse  como  delinouente  ô  crîminal  al  que  no  se  halla  en  posesiôa  del 
libre  albedrîo,  caraoterîatico  de  la  persona  humana.  Son  falaos  crimi- 
Dales,  ao  delinciteTites  verdaderos. 

Numeroaos  problemae  3urgen  de  los  diversoa  puntos  de  vista,  des- 
de  los  cuales  puede  ser  considerada  esta  dlficil  y  eapinosa  materia  que 
ha  sido  objeto  del  estudio  reflexivo  de  loa  médiooa  raentalîstas,  de  los 
sociôlogos,  de  los  oriminalistas  y  de  los  Congresos  Intornacionatoa  de 
Antropologîa  crimiaal,  coa  espeeialidad  deado  mediados  del  siglo  XIX, 
y  ouyos  problemas  distan  mucho  de  ballarse  resueltos,  exigiendo  la 
învestigaciôQ  de  cuantos  tengan  conoienoia  de  su  importancia  mêdioa 
y  social. 

No  por  otro  motivo,  y  crey«ndo  cumplir  aaî  deberes  anejos  â  uno 
de  los  cargos  que  desempefto,  nie  he  decidido  â  présentai-  algunos  da- 
tes y  consideraciones  sobre  los  locos  seado  criininales  en  Esp'tAa,  y 
especialmente  acerca  de  su  numéro,  legislaciou  A  que  se  ballan  some- 
tidos,  resultados  que  esta  ha  producido  y  reforma  que  exige,  con  el  fin 
de  aportar  raateriales,  que  nlguieo  pueila  utilizar,  si  tal  fuera  su  suar- 
te,  para  aclarar  cuestiones  que  sa  hallan  en  la  ol^curidad  6  rodeadas 
de  tinieblas. 


En  el  tiempo  transcurrido  desdo  la  publicacïôn  del  Real  deoretO 
de  l.°  de  Septiembre  do  1897  liasta  el  1."  deOctubre  del  ailo  corriente, 
6  sea  en  el  ûltimo  quinqueuio,  el  numéro  de  presos  deularadoa  locos 
por  Io9  Tribunales  de  Justîeîa,  aegûn  se  desprende  de  los  testimoiùos 
de  senteacias  ô  autos  reclbidos  en  la  Dlrecciôa  General  de  Estableci- 
mientos  Pénales,  y  que  heconsultadouao  por  uno.es'il  de  472;  correa- 
pondiendo  52  al  sexo  femonino,  y  resultando,  por  tanto,  uua  propor- 
ciôn  anual  de  94,4  para  la  poblaciôn  total  de  Espaùa,  que,  segun  cl 
censo  de  31  de  Diciembre  de  1897,  esta  representada  por  18.089.500  ha- 
bitantes. 

Solo  bay  un  extranjero,  de  nacionalîdad  alemana,  y  acusado  de 
ateutado,  y  que  fué  calificado  de  loco  peligroso,  y  se  entregô  al  consul 
de  su  pafs. 

Dicha  cifra  total  de  locos  Beudo-crimtnales,  en  el  quïaquenîo,  SQ 
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distribuye  por  Audiencias  de  lo  Criminali  y  en  la  escala  de  m^yor  â 
mener,  en  les  siguientes  termines: 

Barcelena,  83  leces  seude-criminales  para  1.034.538  habitantes. 

Corufia,  30:  631.119. 

Zaragoza,  29:  413,480.  ^ 

Sevilla,  25:  547,020. 

Valencia,  24:  775,925. 

Lérida,  24:  274,867. 

Pentevedra,  21:447,612. 

Madrid,  21:  737,444. 

Bilbae,  17:  290,222, 

Granada,  17:  477,768. 

San  Sébastian,  14:  191,822. 

Teruel,  14:  239.831. 

Huesca,  13.238,935. 

Bnrges,  13:  340,001. 

Tîtoria,  10:  94,622.  •»• 

Segovia,  10: 156,066. 

-Avila,  10:  197,636. 

Pamplena,  10:  302,978. 

Tarragena,  8:  334,343. 

Orense,  8:  402,873. 

IBadajoz,  7:  490,531 . 

Xôgrofio,  6: 186.223. 

Cruadalajara,  5:  199,290. 

Huelva,  5:  253,970. 

Castellôn,  5:  304,477. 

Salamanca,  5:  317,005. 

Câdiz,  5:  434,250. 

Jaén,  5:  463,806. 

I>alencia,  4:  193,668. 

<3uenca,  4:  241,566. 

^alladolid,  4:  276,366. 

J^Imerîa,  4:  344,681. 

Xeon,  4:  384,197. 

Jllbacete,  3:  233,005. 

Santander,  3:  263,673. 

C!iudad-Real,  3:  305,002. 

Xas  Palmas,  2:  334,521. 

Cîôrdeba,  2:  443,582. 

Xugo,  2:  459,119. 


\ 
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Oviedo,  2:  G12,G63. 

Zamora,  1:  275,354. 

Cficeres,  1:  354,245. 

Alicante,  1:  451,174. 

El  Tribunal  Supromo  declarô  loco  â  un  proceBado;  otro  el  Tribu- 
nal Militar  de  la  Capitanîa  General  de  Catalufia  y  otro  el  de  la  Capî- 
tanîa  General  del  Feirol. 

No  résulta  declaraciôn  alguna  de  locura  en  las  6  Audiencias  pro 
vînciales  giguientes: 

Sorîa,  cuya  poblaciôn  es  de  147,387  habitantes. 

Gerona,  de  298,497. 

Palma  (Baléares),  de  306,926. 

Toledo,  de  370,012. 

Mâlaga,  de  485,132. 

Muroia,  de  518,262. 

Las  52  mujeres  locas  seudo -cri  mina  les,  corresponden  â  las  Âudien- 
oias  que  â  continuaciôn  se  expresan: 

Barcelona  y  Corufla,  6. 

Zaragoîa,  5. 

Madrid,  4. 

Bilbao  y  San  Sébastian,  3. 

Burgos,  Valladolid  y  Lérida,  2. 

Avila,  Gapitanla  gênerai  del  Ferrol,  Badajoz,  Câceres,  Costellôn, 
Graaada,  Huesca,  Oviedo,  Orense,  Palencia,  Pamplona,  Sevilla,  Tam- 
gona,  Teruel,  Valenciay  Vitorîa,  cada  una,  1. 

DespréndesG  do  los  datoe  anteriores,  que  la  provincia  de  Alaya  es 
la  qne  arroja  mayor  numéro  de  locoe  aeudo  cnminales,  pucBto  que 
corresponde  1  â  cada  9,462  habitantes;  siguôn,  Lérida,  con  1  por  cada 
11,452;  Barcelona,  con  1  por  cada  12,464;  Guîpûzcoa,  1  por  cada 
13,701;  Zaragoza,  1  por  cada  14,250;  Vlzcaya,  1  por  cada  17,071;  Com- 
ùa  y  Pontevedra,  1  por  cada  21,000. 

Eu  el  sexo  femenino,  tainbién  figura  en  primer  termine  Barcelona 
y  Corufla,  con  6;  Zaragoza,  con  5;  y  Madrid,  con  4. 

La  consideraciôn  de  la  edad  de  los  loeos  BQudo-criminales,  qne  no 
consta  en  algunos  expedientea,  ofreco  los  siguientes  reeultados: 

En  hombres:  223,  de  20  â  40  aflos;  138,  de  40  â  60;  24,  de  12  fi  30; 
y  22,  de  60  en  adelante.  La  edad  rafnlma,  12  aflos  y  la  mâxima,  85, 

En  mujeres:  22,  de  20  â  40  aflos;  20,  de  40  â  60;  2,  de  12  â  at^  y 
otras  2,  de  60  en  adelante.  Mîuima,  12  aflos,  y  mâxîma,  84. 

Respeoto  â  oficios,  ouando  consta  esta  cirounetancia  en  laa  tiUacio- 
nés  6  diligencias  judiciales,  el  resumen  es  este; 
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Hombrea:  jornaleros,  101;  labradorea,  105;  paatores,  10;  oarpintô- 
roe  y  zapateroa,  8;  herreroa  y  cerrajeras,  6;  cesantee,  6;  propietarioa, 
4;  preabiteros,  3;  abogadoa,  2;  del  comercio  6;  veterinarios  y  maestros 
de  instrucciâQ  primaria,  uno  de  cada  ol  asa;  estudiantes,  3,  y  uno  ô  dos 
de  lo9  oficioa  de  eaquilador,  sUIoro,  g-uarda  del  campo,  colchonero, 
moldeador,  revendedor,  vigilante,  eapartero,  relojero,  picapedrero, 
curtidor,  Bombrîllero,  peluquero,  calderero,  tonelero,  sastre,  mozo  de 
ouerda,  posadero,  marmolîsta,  abaniquero,  molinero,  agente,  jabone- 
ro,  marinero,  maquinista  y  escribionte.  Figuran  10  pordioseroa  y 
muchos  sin  ocupaciôn  û  oficio  couoeido. 

Mujeres:  la  mayorîa  estaba  dedicada  â  sus  labores,  y  se  cootaron 
2  labradoras,  1  curtidora  y  algunas  dedicadas  â  la  meadicidad. 
.     El  ileliio  perseguido  fué: 

Para  loa  hombrea:  leaioues,  93;  homioidio  y  aaesînato,  realizados  ô 
frustrados,  53;  parricidio,  19;  amenazas,  injurias,  atentado  y  desobe- 
cUencia,  â  veces  con  lesionea,  88;  robo,  71;  incendio,  27;  disparo  de 
arma  de  fuego  y  leaiones,  17;  daùos,  11;  violaciôn  y  abusos  deshones- 
tos,  10;  allanamiento  de  morada,  6;  contra  la  liberiad  de  cultoa,  4; 
violaciôn  de  sepullura  y  robo,  2;  expendiciôn  de  moneda  y  de  billetea 
falsos,  2;  falaedad,  viajar  sin  billete,  provooaciûn  de  aborto,  tenoncia 
de  materias  expiosivas  y  embarque  clandestino,  1,  por  cada  delito. 
Los  bomicldios  fuerou  dobles  en  algûn  caao,  y  los  parricidios  recaye- 
ron  en  padres,  hijoa  y  esposoa. 

Para  laa  miijeres:  homicidio,  9;  parricidio,  8;  hiu-to,  6;  atentado, 
desacato,  amenazas  é  injurias,  8;  lesiones,  5;  incendio,  4;  danos,  2; 
infanticidio  y  aborto,  2.  En  uno  de  los  casos,  ol  aaesînato  recayô  en 
6  nîiios. 

No  es  posible  presentar  una  ostadîstica  preciaa,  referente  â  la  ciaae 
de  vesanîa,  de  que  ee  hallaban  afectados  los  locos  seittiu-criminales  de 
Que  vamos  ïratando,  porque  en  el  gran  numéro  de  expedientes  ae  me 
expreaa,  empleândose  las  palabras  locura,  demencia  é  imbecilidad  en 
el  eentido  amplio  y  gênerai  de  falta  de  raz6n, 

Consignaremos,  sin  embargo,  los  siguientes  datos: 

Homhrea:  Imbecilidad  é  idîotismo,  como  forma  de  las  monatruoai- 
dades;  68;  locura  sistematizada  progresiva,  68,  de  las  cualea  corres- 
pooden  la  mayoria  n  la  especie  persecutiva,  1  â  la  religiosa  y  2  â  la 
erôtica;  melancôlica,  8;  f renastenias, ,  délirante,  razouadora  é  instinti- 
va,  13;  demencia,  28;  manfa,  40;  parâlisis  gênerai,  5;  epilepsia,  2ii;  his- 
t6riBmo,2;  kleptomania,2;  sordo-mudez,  1;  infocciôn  tîfica,  1;  alcohâli- 
oa,  con  delirium  tremens,  2;  afaaia  y  hemiplegia,  2;  mania  senjl  ë  in- 
tennitente,  1  de  cada  especie. 
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Mujeres:  Idiotismo  é  imbecilidad,  7;  locura  persecutivai  3;  religio- 
sa,  4;  erôtica,  2;  demencla,  con  6  sin  parfilisis,  7;  alcoholismo,  2;  histe- 
rismo,  9;  kleptomania,  1;  melanoôlica,  1. 

La  inmensa  mayorîa  de  looos  seudo-criminales  realizô  el  heoho  que 
diô  motivo  al  proceso  en  estado  de  enagenaciôn  mental,  y  los  Tribuna- 
les  declararon  exentos  de  responsabilidad  â  los  interesados;  en  13  hom- 
bres  y  1  mujer  se  desenvolviô  la  locura,  al  parecer,  en  el  ourso  dd 
proceso,  aunque  muchos  ofrecieron  signos  de  padecerla  anteriormen- 
tn,  y  en  23  individuos  del  sexo  masculino  y  1  del  femenino,  la  faltade 
razôn  se  presentô  después  de  sentenciados  â  diferentes  penas,  habien- 
do  entre  éstos  2  hombrea  condenados  â  muerte  y  alguno  â  cadena  per- 
pétua. En  no  pocos  casos  los  procesados  ofrecieron  manifestacionesde 
su  locura  en  el  acto  del  juicio  oral  y,  reconocidos  por  los  facultativos, 
se  les  declarô  por  el  Jurado  exentos  de  responsabilidad.  jPruebaelo- 
cuente  de  la  necesidad  de  preparar  y  observar  detenidamente,  desdeel 
punto  de  vista  mental,  â  todos  los  detenidos  y  procesados!  Algunosco- 
metieron  el  hecho  perseguido  cuando  se  hallaban  en  un  Manicomio  6 
después  de  haberse  f  ugado  del  establecimiento. 

Por  tratarse  de  hechos  que  corresponden  â  delitos  menos  graveBi 
105  hombres  y  4  mujeres,  se  entregaron  fi  su  familia,  si  esta  ofreoi^ 
suficiente  fianza  de  custodia,  encerrfindoles,  en  caso  contrario,  en  V^ 
nicomio. 

En  la  mayorfa  de  los  expedientes  consultados  no  consta  el  Manico- 
mio â  donde  fueron  destinados  los  locos  seudo-criminales,  hallândc^ 
tan  solo  los  siguientes  datos:  que  en  San  Baudilio  de  LIobregat  îng't^ 
saron  35  hombres  y  3  mujeres;  en  Zaragoza,  14  y  13  respectivameU'*^» 
en  Valencia,  13  hombres;  en  Valladolid,  10  hombres  y  4  mujeres;    ^ 
Santa  Cruz  de  Barcelona,  9  hombres;  en  Se  villa,  11  hombres;  en  'ï^^ 
ruel,  5  hombres  y  1  mujer;  en  Câdiz,  4  hombres;  en  el  Hospital  ci^V 
de  Barcelona,  4  hombres;  en  Granada,  3  hombres;  en  la  Penitencia:^* 
Hospital  del  Puerto  de  Santa  Maria,  hoy  suprimida,  otros  3  hombr^^' 
en  Mérida,  2  hombres;  en  Palencia,  2  hombres  y  1  mujer;  Bermec^  ^  ^ 
hombres;  en  Ciempozuelos  y  Conjo,  1  hombre  y  1  mujer  en  cada  ur»^' 
en  Santa  Isabel  de  Leganés,  2  hombres;  en  Salamanca  y  Santa 
da,  1  hombre,  y  en  Oviedo,  1   mujer.  Consta,  ademâs,  que  alguno^ 
escapô  del  Manicomio  6  realizô  agresiones.  Cierto  numéro  habîa  es 
do  anteriormente  en  taies  estableeimientos,  saliendo  la  mayorîa 
curaciôn.  Entre  éstos  es  digno  de  anotarse  un  su jeto  de  cuarenta  y  c 
co  aùos,  jornalero,  que  matô  â  su  padre  y  â  su  madrastra  y  estuvo 
cluîdo  durante  bastantes  aùos  en  Leganés.  Recibiô  el  alta  como  c 
do,  y  al  poco  tiempo,  habieudose  trasladado  â  Barcelona,  hiriô  gra 
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meate  â  au  mujer,  porlocual  fuedeclaradoexentodereaponBabiîîdad, 
îngresando  en  San  Baudilio,  Es  tambien  dîgno  de  menciôn  un  epilep- 
tioo,  que  perdta  la  razôn  todos  los  mesea  en  dîas  fijoa,  recobrândola 
des  pues. 

El  alcoholîemo  ha  figurado  como  factor  importante  en  el  desarro- 
Uo,  récidiva  y  carâcter  peligroso  de  gran  numéro  de  loa  casoa  de  locu- 
ra  â  que  nos  vamos  reflriendo. 

Conoeidoa  los  anteriores  datos  acorca  del  numéro  y  condicionas  de 
los  locos  aeudo-criminales  en  Eapaîia,  paréconoa  de  algiina  utîlidad  y 
valor  para  los  fines  de  nueatra  comunicacïôn,  las  aiguientea  noticiaa 
8obre  el  nûinei'o  de  individuos  que  en  30  de  Saptierabre  de  eate  aùo  se 
hallaban  cumpliendo  condena  en  los  presidios  y  cârceles  correcciona- 
les  de  nuostro  pais: 

En  loa  presidioa,  la  poblacîCn  pénal  era  de  8.663  sentenciados,  dia- 
tribuîdoa  en  los  establecîniientos  penitencîarios  que  û  continuaciÔn  se 
expresan;  Ceuta,  para  los  de  cadena  perpétua  y  temporal,  2.226;  pre- 
sidio  de  Granada,  857;  San  Miguel,  de  Vaîencia,  para  réclusion  tempo- 
ral y  perpétua,  685;  preaidio  de  Burgos,  691;  Cartagena,  SOI;  Ocaiia, 
601;  San  Agustîn,  de  Vaîencia,  469;  Santona,  473;  Aloalâ,  437  hombrea 
y  192  raujeres;  Sevilla,  362;  Chinchilla,  321;  Tirragona,  310;  Chafarî- 
nas,  140;  Peilôn,  56,  y  Alhucemas,  02. 

En  laa  cârceles  coi-reccionales  existîan  en  dicha  fecha:  Almendrale- 
jo,  5;  Baza,  46;  Bilbao,  26;  Berja,  31;  Badajoz,  32;  Côrdoba,  32;  Car- 
mona,  15;  Câceres,  54;  Câdîz,  107;  Caatellôn,  39;  Estella,  64;  Guadala- 
jara,  62;  Gerona,  15;  Granada,  51;  Huelva,  44;  Huercal-Overa,  7;  Jaén, 
53;  Logrofio,  51;  Laa  Palmaa,  4;  Lucena,  13;  Linares,  3;  Leôn,  15;  Lé- 
rida,  19;  Lugo,  15;  LIerona,  5;  Monôvar,  24;  Madrid,  46  mujerea  y  141 
hombres;  Murcia,  81;  Mâlaga,  27;  Oauna,  10;  Oviedo,  74;  Ortîgueîra, 
25;  Orense,  20;  Palencia,  41;  Pontevedra,  47;  Palma  de  Mallorca,  19; 
Ronda,  7;  Sevilla,  43;  Salamanca,  19;  Soria,  25;  San  Sébastian,  8;  San- 
tiago, 10;  Torrelavega,  25;  Ubeda,  9;  Vitoria,  15;  Valladolid,  46;  Va- 
îencia, 84;  Ugijar,  50;  Zaragoza,  52;  Zamora,  10.— Total,  1.776. 

U 

La  legislacîôn  vigente  de  Espatla,  en  lo  referente  S  locos  geudo-cri- 
minalea,  se  halla  reducida  â  loa  arttculos  8."  y  101  del  Côdigo  pénal,  â 
los  arts.  381,  383,  991  y  994  de  la  ley  de  Enjuiciamiento  criminal  y  al 
Real  decreto  de  1."  de  Ssptiembre  de  1892. 

El  art.  8."  del  Côdigo  pénal  dice:  «Que  no  delinquc,  y  esta  exento 
de  reeponsabilidad  criminal:  1."  El  imbecil  y  el  loco,  &  no  aer  que  este 
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baya  obrado  en  un  intervalo  de  razôn.  Cuando  el  imbécil  ô  el  loeo  hu- 
biere  ejecutado  un  heoho  que  la  ley  califîca  de  delito  grave,  el  tribu- 
nal decretarâ  bu  recluaiôn  en  uno  de  los  lioepitales  destinadoB  à  los  en- 
femiosde  aquella  claae,  del  cual  no  podrâ  salir  sin  previa  autoriza- 
ciôn  del  misnio  tribunal.  Si  la  ley  calificare  de  delito  menos  grave  el 
hecho  ejecutado  por  el  imbecll  6  el  loco,  el  tribunal,  segûn  las  cir- 
cunstancias  del  hecho,  praeticarâ  lo  dispuesto  anteriormente,  6  entre- 
gara  al  imbecU  6  loco  â  au  familia,  si  esta  diera  euficionte  fianza  da 
ooBtodia.  • 

El  art.  101  de  dicho  Côdigo  preceptûa:  •Cuando  el  delicuente  caye- 
re  en  locura  5  imbecilidad  despues  de  pronunciada  sentencia  firme,  ae 
suspenderâ  la  ejecuciôn  tan  eôIo  en  cuanto  â  la  pona  peraonal,  obser- 
vSndose  en  sus  caaos  reapectivos  lo  establecido  en  el  art.  8.°  En  cual- 
quior  tiempo  en  que  el  delincuente  recobrase  el  juicio,  cumpUrâ  la 
sentencia,  â  no  ser  que  la  pena  hublere  prescrito,  con  arreglo  â  lo  que 
B0  eatablece  en  este  Côdigo.  Se  obsorvariîn  también  las  disposicioaee 
respectivas  de  esta  aecciôn,  cuando  la  locura  6  imbecilidad  sobrovi- 
niere,  hallândose  el  sentenoîado  cumpliendo  la  sentencia.* 
La  ley  de  Enjuiciamiento  criminal  prescribe  lo  aiguiente: 

■  Art.  3S1.  Si  el  juez  advirtiere  en  el  procesado  indicios  de  eoage- 
naciôn.mental,  le  aometerâ  înmediatamente  d  la  observaciôn  de  los 
médicos  foreuses  en  el  ostableciraiento  en  que  estuviese  preso,  6  en 
otro  piîblico,  si  fuere  mâs  5  propûsito  ô  estuviere  en  libertad.» 

€  Art.  382.  Sin  perjuicio  de  lo  diapuesto  on  el  artîculo  anterior,  ôl 
juez  recibîniinformaciôn  acerca  de  la  enagenaciijn  mental  del  proce- 
sado, en  la  forma  preveuida  en  el  art.  380.* 

■Art.  383.  Si  la  demencia  sobreviniera  despues  de  cometido  el  de- 
lito, concluso  que  eea  el  sumario,  se  mandarâ  archivar  la  causa  por  el 
tribunal  compétente  hasta  que  el  procesado  recobre  la  salud,  dispo- 
niéndose,  ademâa,  reapecto  de  este,  lo  que  el  Côdigo  pénal  prescribe 
para  los  que  ejecutan  el  heoho  en  estado  demencia.  Si  hubiere  algûn 
prooesado  por  razôn  del  mismo  delito,  que  no  se  enoontrare  en  el  caso 
del  anterior,  continuarâ  la  causa  solamente  en  cuanto  al  mismo.» 

«Art.  991,  Los  confinados  que  se  supongan  en  estado  de  demencia, 
serân  constituîdos  on  obaervaciôn,  inatruyendose  al  efecto  por  la  Co- 
mandancia  del  presidîo  en  que  aquoUos  se  encuentren,  un  expediente 
informativo  de  loa  Uechos  y  motivos  que  hayan  dado  lugar  â  la  Bospe- 
oha  de  la  demencia,  en  el  que  se  consigne  el  primer  juicio,  ô  por  lo 
oienoB  la  certificaciôn  de  loa  facultativos  que  lo  hayan  examïuado  y 
observado.» 

■Art.  992.    Consignada  la  gravedad  de  la  sospecha,  el  comaodante 
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iel  presidio  darâ  cuenta  inmediatamente,  con  copia  literal  del  expe- 
iiente  instruîdo,  al  présidente  del  Tribunal  sentenciador  de  que  pro- 
Qedan  los  confinados,  sin  perjuioio  de  ponerlo  en  conocimiento  de  la 
Direcciôn  gênerai  de  establecimientos  pénales.» 

*Ai$.  993.  El  présidente  pasarâ  el  expediente  â  que  se  refiere  el 
artfculo  anterior  al  Tribunal  sentenciador,  el  cual,  con  preferencia, 
oirâ  al  fiscal,  al  acusador  particular  de  la  causa,  si  le  hubiere,  y  dan- 
lose  intervenciôn  y  audiencia  al  defensor  del  penado,  ô  nombràndole 
de  oficio  para  este  caso,  si  no  lo  tuviese,  acordarâ  la  instrucciôn  mâs 
Implia  y  formai  sobre  los  hechos  y  el  estado  ffsico  y  moral  .de  los  pa- 
tientes, por  los  mismos  medios  légales  de  prueba  que  se  hubiera  em- 
pleado,  si  el  incidente  hubiese  ocurrido  durante  el  segidmiento  de  la 
causa  comisionando  al  juez  de  instrucciôn  del  partido  en  que  se  hallen 
losjconfinados.» 

«Art.  994.  Sustanciado  el  incidente  â  que  se  refieren  los  articulos 
uiteriores  en  juicio  contradictorio,  si  hubiere  oposiciôn,  y  en  forma 
ordinaria  si  no  la  hubiere,  y  después  d^  oir  las  declaraciones  Juradas 
de  los  peritos  en  el  arte  de  curar,  y  en  su  caso,  la  Âcademia  de  Medi- 
cina,  se  dictarâ  el  fallo  que  procéda.  Este  se  comunicarâ  al  comandan- 
te  del  presidio,  quien  si  se  hubiese  declarado  la  demencia,  trasladara  el 
penado  démente  al  establecimiento  que  corresponda^  todo  sin  perjui- 
cio  de  cumplir  lo  que  el  Côdigo  pénal  prescrive,  si  en  cualquier  tiem- 
po  el  démente  recobrase  su  juicio»^ 

Complemento  de  las  disposiciones  précédentes  es  el  Real  decreto 
de  1.^  de  Septiembre  de  1897,  en  que  se  dîctaron  très  reglas  prâcticas 
que  se  jUzgaron  necesarias  para  cumplir  los  preceptos  del  Côdigo  pé- 
nal y  de  la  ley  de  Enjuiciamiento,  y  se  declarô  en  la  exposiciôn  â  S.  M.: 
«Que  ni  direota  ni  indirectamente  se  propone  el  Ministro  reproducir 
en  el  decreto  el  asunto  de  los  Manicomios  judiciales,  aprobado  por  el 
Senado,  y  que  no  Ilegô  â  ser  aprobado  en  el  Congreso»;  de  cuyo  pro- 
yecto  daremos  alguna  noticia. 

En  el  art.  1.*  del  Real  decreto  mencionado,  se  establecen  las  dos  si- 
goientes  clases  de  locos  seudo-criminales: 

cl.®  Exento  de  responsabilidad  criminal  por  causa  de  enagenaoiôn 
tnental. 

»2.*  Penados  cuyo  cumplimiento  de  condcna  se  halla  suspendido 
>or  causa  de  enajenacîôn  mental». 

Dice  el  art.  2.®  que  ser  an  recluîdos  en  Manîcomio: 

cl.®  Los  varones  y  hembras  exentos  de  responsabilidad  por  causa 
Lq  enagenaciôn  mental,  que  hubieren  ejecutado  un  hecho  que  la  ley 
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oalîfieare  de  delito  grave,  ô  oalificândolo  de  menos  grave  euando  asî 
lo  aouerde  el  tribunal  sentenciador. 

»2.''  Lob  paniidos  varones  y  hembraa  que  enloquecîeren  cumplien- 
do  condena  de  priaiôn  oorreccional  en  las  cârceles  de  Audienoîa>, 

El  ai't.  5.*  preceptuaba:  «Que  eBtarâa  reclusos  en  la  peniteooiarîa 
hoepital  del  Puerto  de  Santa  Maria  foa  penados  varonea,  cuyo  cumplî- 
mieato  de  condena  se  halla  auspendido  i>or  cau^a  de  enagenaciôn  men- 
tal, ya  Bea  éBta  condena  de  muorte,  ya  de  presidio  correooional  ô  da 
cadena  perpétua;  lo3  penados  varones  que  cuinplîerea  condena  de  pre- 
sidio correooional  ô  cadena  perpétna  y  que  se  suponga  en  estado  d« 
perturbaoiôn  mental,  y  loa  penados  varones  que  padezcan  de  epilépsia. 
Pero  auprimida  posteriormente  dicha  penilencïarîa,  que  desempeùaba 
(unciones  de  Manicomîo  judîoial,  queda  ain  efecto  dichoanîculo». 

Considëranse  como  Manicomîo,  aegûn  el  art.  G.":  «Los  Manicomioa 
propiamente  dîchos  por  estar  excluaivamente  deatinados  S  albergue  do 
locoB  y  â  tratamiento  de  enfermedades  mentales,  y  los  departameotos 
especiales  para  démentes  que  existan  oontignoa  ô  anej-ïs  S  Io9  esîable- 
cimientos  provinciales*. 

En  el  art.  8."  se  ordena:  *Que  en  cuanlo  sea  legalmente  declarada 
la  oarencia  de  responsabilidad  por  causa  [de  enagenaciôn  mental  del 
procesado,  ya  acuerde  el  tribunal  entregarle  &  au  familia  con  suScieu- 
te  fianza  de  cuatodia,  ya  recluîrlo  en  un  Manicomîo,  ei  Présidente  de 
la  Andiencia  respectiva  remîtirâ  a  la  Direcciôa  gênerai  de  Estableci- 
mientoa  pénales  doa  copias  autorizadas  de  la  sentencia  6  auto  en  que 
asî  se  acuerde,  y  dos  hojaB  de  filiacîân  en  el  sogundo  caao,  y  uoa  co- 
pia y  una  hoja  en  el  primero». 

Dice  el  art.  9.*:  «Tralândoao  de  penados  varonea  o  hembras,  que  se 
hallen  cumpliendo  condena  en  laa  cârceles  6  en  loB  estabiecimientoe 
pénales,  y  despuéa  de  procéder  â  lo  que  determinan  los  articulos  del 
991  al  994  de  la  ley  de  Enjuiciamiento  crimînal,  el  Présidente  de  la 
Audiencia  respectiva  remîtirâ  â  la  Direcciôn  gênerai  de  R'^tablecimien- 
tos  pénales  très  copias  autorizadas  del  fallo  y  très  hojas  de  filiaoiân 
del  p^nado.  En  caao  de  suspension  de  la  pena  de  muorte,  se  remitirân 
dos  copias  y  dos  hojas  de  filiaclôn-. 

Segun  el  art.  10:  -La  Direcciôn  de  Establecimientoa  pénales  acusa 
râ  recibo  de  los  documentoa,  si  el  exento  de  responsabilidad  fuere  en- 
trogado  â  su  familia,  y  si  fuera  mandado  recluir  en  un  manîoomio,  de- 
terminada  la  provincia  de  su  n^turaleza,  ô  en  su  oaso  la  de  domicîlio 
del  enagenado,  remitirâ  una  de  las  copias  y  una  de  las  hojas  de  filla- 
cîôn  al  gobernador  civil  de  la  provincia  respectiva,  con  encargo  ex- 
preso  de  qu3  la  Diputaciân  provincial  acuerde  al  iugreso  del  enagena- 


do  en  el  Manicomiu  ô  departamento  donde  tenga  asilados  â  Iob  locoa 
pobree.  El  mismo  trnmite  se  seguirâ  ai  el  enagenàdo  esta  cumpliendo 
condoDa  de  prîsiôn  oorreccîonal». 

Eu  e\  artîoulo  11  se  seûalan  las  obligaciones  de  los  gobemadores  so- 
bre este  asunto;  en  el  12  las  de  la  admiiiiatraoii5o  de!  Manicomïo;  en  el  13 
la  inspecciûn  para  que  la  fianza  de  custodia  sea  efectiva;  en  el  14  trata 
de  la  doeumentaoiôn  referema  â  los  encargados  en  cuestiôn,  que  ha  de 
centralizarse  en  el  uegociado  de  Sanidad  peaitenciaria  de  la  Direcoîôn 
de  Establecimientos  pénales;  en  el  15  ordena  que  todos  los  aflos  se  pu- 
blique eu  La  Gacela  una  estadîstioa  de  los  enagenados  que  comprende 
el  decreto,  cou  todos  los  pormenores  de  clasif  icaciôn,  y  en  el  16  que  la 
Direcciôn  dicte  las  instrucciones  para  el  cumpliniiento  del  decreto. 

Tal  es  la  legïslaciôn  vigente  en  Espafta  sobre  locoa  seudo-crimina- 
\e&,  y  cou  la  oual  han  de  rosol  verse  en  la  prâctica  las  diverses  cuestio- 
nes,  referentes  â  las  personas  que,  encausadas  por  un  delito,  t~e  de- 
muestra  que  se  hallaban  en  estado  de  locura  al  realizar  el  lieoho  por 
que  se  les  persigue,  ô  pierden  la  razôu  durante  el  proceso,  ô  despues 
de  dictada  sentencia  firme. 

Merece  tambien  mencionarsô  un  proyeoto  de  loy  sobre  Maulcomios 
jadicîales,  presentado  al  Senado  espafloi  en  2  de  Abril  de  1888,  por  el 
Ministre  de  Gracia  y  Justicia,  el  eximio  iurisconsulto  D.  Manuel  Alon- 
80  Martinez,  que  tenîa  por  finalidad  la  îustituciôn  de  Manicomios  de 
segurîdad  y  observaciôn,  para  asegurar  la  acciûn  tutelar,  custodia  y 
tratamiento  que  corresponde  al  Estado,  respecto  â  los  que,  padecîendo 
de  perturbaeinn  mental,  han  intringido  la«  ieyes  pénales;  conaiguien- 
do  en  sus  cuatro  capitulos,  réglas  y  proceptos  apUcables  â  los  penadoa 
afectados  de  perturbaciân  mental,  â  los  procesados  en  el  mismo  eatado 
morboso  y  â  los  soapechosos,  para  laa  cuales  ae  eatablecîa  un  departa- 
mento de  observaciôn  en  el  Manicomio  judicial. 

El  indicado  proyecto,  acogido  por  la  opinion  aaua  é  'lustrada  corao 
un  verdadero  progyeso,  como  remedio  â  una  necesMad  social,  fuê  re- 
producido  por  el  Gobierno  en  1°  de  Dîembre  del  misrao  ano,  por  ha- 
llarae  los  Gortes  en  distinta  législature;  aprobândose  detinitavamente 
por  et  Senado  en  20  el  Enero  de  1839,  y  conservândose  en  toda  su  in- 
tegridad  el  presentado  par  el  Sr.  Alonso  Martinez,  aunque  con  la  si- 
gciente  adicit'in:  -La  présente  ley  no  empezarâ  â  régir  hasta  que  se 
funde  un  Manicomio  judicial*.  Pero  disueltas  al  pooo  tiempo  las  Cor- 
tes,  el  Coogi'eso  de  los  Diputados  no  Uegô  â  tratar  de  este  asunto,  que 
tampoco  se  ha  reproducido  en  las  aiguientes  legislaturas;  quedando, 
por  tanto  archivado  en  las  Cortes  el  proyecto  de  Manicomios  judi- 
ciales. 
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III 

Los  resultadoa  alcanzados  en  Espafia  con  la  legialaciôn  expuests, 
nade  tienen  eo  verdad  da  aatisfactorio3,  porque  ni  se  ha  logrado  tras- 
ladar  â  los  locos  seudo-criminales,  con  la  prootitua  debida  â  loa  Ma- 
nioomios  ordinarïos,  que  son  los  ûnîcoa  que  esisten,  ai  dicho  sîstema 
es  el  preferîdo  por  la  ciencia,  y  adoptado  en  las  naoîoues  que  van  â  la 
vanguardia  d«  la  civilizaciôn  j  del  progreso  bumano. 

Eb  principio  inooocuso  que  la  permanencia  de  los  loooa  en  las  câr- 
celes  résulta  por  todo  extrenio  funesto,  porque  el  régimon  â  que  los 
preaos  se  hallan  aomctido^,  el  ruîdo,  la  excitaciôn,  las  eomidaa,  el  tra 
bajo,  los  paseos  y  demSs  inflaencias  propias  dejtales  establecimientos, 
agravan  la  situaclôn  de  dichos  enfermos,  impiden  el  tratamiento  oon- 
venîente  y  facilitan  las  agresiones  y  las  fugas. 

En  no  pocos  casos,  los  locoa  han  permaneoido  en  las  priaiones  por 
largo  plazo,  disminuyendo  asî  oada  dia  las  probabilidades  de  su  cura- 
ciôn,  poniondo  en  peligro  la  vida  y  la  seguridad  do  ellos  y  las  de  los 
demâs  presos,  y  haelendo  impo  -ible  la  observaciôn  do  loa  dudosos,  con 
tanta  frecuencia  necesarios.  Sirva  de  ejeinplo  lu  ocurrido  en  la  Priaiôn 
oelular  de  Madrid,  donde  en  el  aùo  de  1893  se  observaron  19  looos,  qufl 
ni  pudieron  ser  obaervados  ni  tratados  como  oorrespondia,  y  donde  en 
Abril  del  aûo  corriente  existîan  siete  rematados,  â  diaposiciôn  del  Go- 
bemador  civil:  uno  oncausado  por  lesiones,  y  cuyo  proceso  se  sobrd- 
seyô  en  2  de  Enero  de  1895,  ô  aea,  aiete  aôos  antes;  otro  por  atentado 
y  lesiones,  absuolto  por  locura,  hacia  cînco  anos  y  medio;  otro  por  de- 
sacato,  exento  de  r^ponsabilidad  cinco  aftoa  antes,  y  los  restantes  de- 
clarados  locos  cuatro,  très,  dos  y  un  ano  antea,  ain  que  se  les  conda- 
jera  al  eatablecimieuto  especîal  que  les  correspondîa. 

Gestionea  afortunadas  lograron,  que  seia  de  dichoa  locos  seudo- 
oriininales  fueran  trasiadadoa  al  Manicomio  de  Ciempozuelos  en  30  do 
Abril  de  este  aûo;  pero  en  13  do  Ootubre  se  hallaban  très  eu  la  enfer- 
merîa  del  Establecim lento,  de  los  cuales  uno  iugresô  en  la  miama  el  3 
de  Ootubre  de  1900,  otro  en  25  do  Marzo  de  1801  y  el  terooro  en  15  de 
Mayo  de  1902.  El  8  de  Noviembre  ûltimo  se  suicidô  uno  de  estes  arro- 
jândoae  al  hueco  de  una  eacalera. 

Ademâs,  la  Diputaciôn  provincial  de  Santander  no  se  prestaba  fi 
hacerae  cargo  de  cinco  locos  aeudo-crimiuales,  y  suprimida  la  Feni- 
tenciaria-IIospital  del  Puerto  de  Santa  Maria,  eslaban  sin  destinar  doa 
desgraciados,  uno  de  Chinchilla  y  otro  de  Tarragona,  porque  el  Mani- 
ooniio  de  Santa  laabel,  de  Leganés,  ûnico  que  el  Estado  posée,  no  Bd- 
nûte,  por  lo  gênerai,  esta  ctase  de  locos. 


Por  otra  parte,  en  Ciiceres  se  hallaban  hacinados  très  6  cuatro  lo- 
C09  en  cada  celda  del  departanionto  noso<;omial  del  Hospital,  y  haj  luo- 
tivos  fuodados  para  presumir  que  heohoa  anâlogos  â  los  expuestos  b6 
realizaa  eu  otraa  cârceles,  manicomios  y  hospitales  del  reîno. 

Résulta,  por  tanto,  que  el  Real  Decreto  de  1,"  de  Septîembre  de 
1897,  inspirado  en  los  mâs  rectos  y  nobles  propûsitos,  y  con  preeeptos 
termioantes  y  précises,  no  ha  producido  los  resultados  que  se  propu- 
BO  el  Minidtro  que  le  fîrmô,  en  beneficio  de  los  loco9,  de  la  sociedad  y 
de  la  recta  administraciôn  de  justicia. 

Veamos  ya  si  el  sistema  de  trasladar  â  los  locoa  seudo-crtmtnales  â 
los  Manicomios  ordinarios,  que  es  el  vigente  en  Espafta,  puede  acep- 
tarse  en  la  época  présente,  tratândose  de  un  asnnto  que  ha  sido  esiu- 
diado  con  profundidad  por  mentalistas,  psîoôlogos  y  jurisconsultos  en 
periôdicos  y  obraa  y  Congresos  Internacionales,  y  de  una  enfermedad 
que  va  en  auraento  en  todos  lospafses,  citâadose,  por  ejemplo,  â  In- 
glaterra,  que  en  18ô9  contaba  18  locos  por  cada  10.000  habitantes, 
mientras  que  en  1902  dicha  proporci6n  se  habEa  elevado  â  33. 

El  ûltimo  Congreso  Internacional  de  Antropologîa  Criminal,  cele- 
brado  en  Amsterdan  del  9  al  14  de  Seplïembre  de  1901,  recibiô  los  si  ■ 
guientee  trabajos  sobre  esta  maieria:  «^Cui'il  es  la  mejor  manera  de 
colocar  los  criminales  enagenados?»,  por  el  Dr.  Naecke,  Médico  del 
Asîls  de  Enagenados  df  Uberturburg,  ceroa  de  Leipzig;  «Sobre  la  asis- 
tencia  de  los  crïminales  enagenados»,  por  el  Dr.  Mei  jer,  Médico  jefo 
del  Asilo  de  enagenados  de  Deventer;  «Sobre  la  necisidad  de  separar 
los  criminales  enagenados  do  los  Asilos  comunes»,  por  el  Dr.  José 
Antonini,  Director  def  Asilo  de  enagenados  de  Voghera;  «iQué  me- 
didae  deben  tomarse  con  los  criminales  que  el  perito  déclare  looos; 
pero  cuyo  crimen  no  sa  considère  bastante  peligroso  para  internarles 
en  un  Asilo  de  enagenados?»,  por  el  Dr.  Henri  t  et  Th.  Dedichen,  de 
Noruega.  Y  en  este  misnio  afto  de  1902,  el  menclonado  Dr.  NSecke 
ha  publicado  en  alemân  un  folleto  de  57  paginas,  con  el  sïguiente  ti- 
tulo:  'La  réclusion  de  los  locos  criminalesi. 

Los  procedimientos  plantoados  ô  discutidos  para  el  destino  y  trata- 
miento  de  los  locos  seudo  criminales,  son:  los  .A.silos  especiales,  11a- 
mados  Manicomios  judiciates,  los  pabellones  anejos  â  las  Prisiones; 
los  manicomios  oomunes,  con  6  sin  departamentos  especiales  para  los 
seudo  criminales;  las  Enfermerîas  penitenoiarias  6  Prisiones  de  Inva- 
lides, en  donde  se  pudieran  recibir,  no  solo  los  enfermos  crônicos, 
sino  también  los  criminales  enagenados,  y  las  Colonias  Fenltenciarias 
para  loa  poco  peligrosos.  Trataremos  de  los  mâs  admitidos. 

Lob  Manicomios  especiales  para  locos  seudo-criminales,  llamados 
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Manicomîos  judiciales,  han  sido,  durante  algûn  tjempo,oomo  la  ûltiraa 
palabra  de  la  ciencia,  y  en  los  Coagresos  Intârnacionales  de  Medioîna 
légal,  de  Psiquiatrîa  y  de  Antropologîa  Criminal,  se  han  adoptado 
por  unanimidad,  conbiderâadolos  absolutamenteneoesarios. 

lospirado  en  taies  ideas,  dacîa  el  Sr.  Alonso  Martînez  en  su  predm- 
bulo  al  proyeeto  de  ley  de  Manieomïos  Judicîales,  presentado  al  Se- 
nado  en  1888: 

■La  reforma  llega  &  nosotros  con  la  sanciôn  de  las  naciones  mas 
sadelantadas  y  oon  la  aprobacîôn  unanime  de  los  hombres  de  ciencia 
»J  ^^  gobierno;  tieade  â  un  fin  importante  de  la  vida  social  y  lo  rea- 
>liza  humanamente:  no  contradlce  ninguna  opinion  ni  ningûn  send- 
■miento  respetable.* 

Los  Manioomios  judiciales  en  que  ha  podido  adqiiirirse  la  expe- 
rienoia  sufioionte  para  valorar  la  importancia  cientîfica  y  social  de  la 
instituciôn, son:  los  très  de  Inglaterra,  Dunclrum,  fundado  en  1850; 
Auburn,  en  1859,y  Broadmoor,  en  18(î3;  los  tresdoItalia,Reggio, 
Monteluppoy  Aversa,  y  cuatro  en  la  America  del  Norta,  entre  los 
cuales  figuran  en  primer  término,  por  bu  importancia,  el  gran  Mat- 
teawan  y  el  nuevo  de  Dannomora, 

Dichas  naciones  son  laa  que  han  defendido  principalmenteloa  Ma- 
nicomîos judiciales,  fundândose  en  que  los  locos  seudo-critninales,  y, 
sobre  tndo,  los  agresivos,  no  puedan  vivîrenlos  Manioomios  comu- 
nes,  por  los  graves  daflos  que  pueden  irrogar  â  los  demiîs  aoogidos, 
por  su  tendencia  â  la  fuga,  porque  exigen  meaîos  especiales  de  repre- 
siûn  y  de  trataraiento,  de  que  no  se  dîapone  generalmento  eu  los  estn- 
blecimientoâ  doude  se  recibe  toda  clase  de  locos,  y  porque  la  seguri- 
dad  social  puede  encontrarse  sin  taies  medios  gravemente  comprome- 
tida. 

Los  alieniatas,  en  gênerai,  han  defendido  con  entusiasmo  los  ma- 
nicomîos judiciales;  en  el  Congreso  Internacional  de  Medicina  Légal, 
celebrado  en  Âgosto  de  1898  en  Bruselas,  se  adoptô  por  unanïmidad 
el  principio  de  Cre(iciôn  de  Asths  especiales  para  enagenados  crî- 
tninales,  yen  Francia,  el  Consejo  Superior  de  la  Asistencia  pûbli- 
oa  se  ha  decidido,  en  1301,  por  la  creaciôn  de  taies  manicoraios,  que, 
ademâa  de  su  principal  finalidad,  se  han  considerado  como  estableci- 
mientos  intermedios  entre  la  câi-cel  y  el  manicomio,  en  que  puedea 
haoerse  las  observaciones  oonducenloe  en  los  estadoa  dudosos  ô  inter- 
medios entre  la  razôn  cabal  y  la  locura  confirmada. 

La  mayorîa  de  las  naciones,  y  entre  ellas  Aleniania,  Austria,  B^Igl- 
ca,  Suiza,  Dinamarca,  Noruega  y  Suecia,  no  los  poseen  actualmente; 
yautoridad  tan  respetablo  como  Meiyer,  dice,  refiriéndose  à  los 
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grandes  manicomios  judiciales,  Eroadnioor,  Monteluppo  y  Mattoa- 
wam,  que  sus  resultados  son  desuHrusus,  porque  co  es  posible  vigilar 
y  reducir  â  tantos  crimmales  de  instintos  perversoe,  porquo  son  C03- 
tosîsimos,  asi  por  el  mayor  nûmerolde  empleados  que  exigea  como  por 
las  condiciones  que  éstos  han  de  reunir  y  sus  mayores  sueldos,  porque 
tal  ambiente  de  escitaciôn  y  de  porversidad  es  perjudioial  para  loe 
fines  terapôuticos,  y  porque  loe  psiquiatras  que  los  dirigen  llegan  ya 
â  pronuaciirde  eu  contra  de  la  institueiôu.  El  mismo  Al  lis  on,  que  los 
ha  defendido,conviene,por  la  experionciaadquirïdaenel  granMallea- 
wam,  en  que  los  locos  seuJo-criininales  son  mucho  mâs  repulâivoa  que 
los  loûûB  ordinarios,  en  que  la  mayor  parte  tienen  ideas  de  homioidio 
6  de  desesperacîôn,  son  criminales  por  habite,  muy  dificiles  de  tratar 
y  loa  médicos  y  los  dependientes  reconocen  los  grandes  inconvenien- 
tes  que  encuentrau  en  ellos  para  un  servicio  regular  y  ordenado. 

Hay  que  reconocer,  por  tanto,  quo  no  existe  en  la  aetualidad  una 
opinion  unanime  sobre  la  uecesidad  ô  couveuiencia  de  los  manicomios 
judiciales,  pueato  que  mientras  unos  loa  defienden  con  tesûn  y  eonvic- 
ciôn  profunda,  no  faltan  vordaderas  autoridades  en  la  materia  que  loa 
oombaten  por  considerarlos  perjudicîales. 

Pero  en  este  trasuendental  asunto,  como  en  la  mayorîa  de  los  que 
son  objeto  de  la  inteligencia  humana,  no  es  posible  establecer  proposi- 
clones  absolutas  sin  exponerse  â  caer  en  lamentables  errores,  Inter- 
vienen  en  este  problema,  como  factores  importantlsimos,  el  censo  de 
poblaclân  del  pais,  el  numéro  de  locos  seudo-criminales  que  produzca 
y  su  cai- Jeter  étnico  û  de  raza. 

Los  maaioomios  judiciales  BerJin  quizâ  inecesarios  en  las  naciones 
pequefias,  en  las  que  no  produoeu  gran.  numéro  de  locos  peligrosos,  y 
en  los  enajenados  de  oaràcter  pacîfico,  tentendo  en  cuenta  que  son 
costoso3,  exigen  empleados  de  ciertas  condiciones,  y  ofrecen  ineonve- 
nientes  para  la  terapéutioa  en  no  pequerto  numéro  de  casoa. 

Los  manicomios  judiciales  no  deben.  encerrar  gran  numéro  de  lo- 
cos, pudiéndoge  soùalar  el  de  400  como  término  medio,  y  600  como 
raÉiximum;  ae  descargarân  de  loa  incurables  y  de  los  pacîiicos,  como 
paralitlcos  générales,  démentes,  vlejos  é  idiotas,  enviândolos  â  los 
manicomios  comunes,  y  podran  recibir  â  los  locos  peligrosos  que  no 
hayan  sido  objeto  de  pi-ocedimienios  judiciales. 

En  EspaM,  diido  e]  numéro  de  locoa  seudo-criminales  que  existe,  y 
nuestraa  condiciones  étnicaa,  asî  como  la  neceaidad  do  acudîr  â  otras 
neoesidades  mâs  perentoriaa  en  este  orden  de  servicioa.no  consîdera- 
mos  los  manicomios  judiciales  como  de  necosidad  preferoute.  Podrâ  â 
lo  Bumo,  estimarsQ  como  conveniente   la  craaciôn  de  uno  central,  que 
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llenara  todas  las  exi^encias  de  la  prâotica  y  de  la  justicia,  y  pusien 
remedio  â  las  fugas,  lofl  atentadoa  y  loa  desôrdeDas  que  ooasîonan  los 
locos  peligrosos;  pero  advirliando  que  no  hao  dejado  de  exagararsa  ta- 
ies temores,  y  que  no  ezisten  estadîstioaa  quQ  los  acrediten,  cuando 
parecQ  que  no  serfa  dif îcil  formarlas  con  la  experiencîa  adquirida  on 
ioe  Manicomios  oomunes  de  todos  los  paises. 

Otro  Bislfltna,  dlsoutido  y  practicado  para  la  seguridad  y  tratamien- 
todo  los  locos  seudo-crimioales,  es  el  de  loa  mani^uming  aneios  â  la» 
prisiones;  habiôndoso  establecîdo  el  primero  en  Pôrlh,  en  1865,  y  el 
segundo  en  Waldeim,  en  1876,  Al  mismo  siatema  perteaece  el  cuartol 
para  locos  seudo-criminales  anejo  â  !a  oitrcel  de  Moabit,  en  Berlin,  «n 
que  ae  propone  satisfâcer  las  troa  indicaoionea  siguientea:  Observa- 
oiÔQ  de  los  locos  dudoaos  ô  sospechoaos  y  de  los  procesados;  trata- 
miento  de  los  enajenados  curables,  y  réunion  en  un  local  eapecial  de 
loa  detenidos  que  se  liallen  en  tal  situacjôn,  que,  sin  ser  âeclarados 
locos  por  los  médicoa,  se  acomodan  diffcilmente  â  la  disciplma  de  las 
prisiones,  y  son  origen  continuo  de  desôrdenes  y  de  crîmenea.  Condl- 
cïooes  aaâlogas  ô  îguales  Uenan  el  de  Breslau,  Halle,  Mûoster  y  Colo- 
nia,  y  el  que  toniamos  los  espaùoles  en  la  Penitenciaria  del  Puerto  de 
Santa  Maria,  suprîmido  hace  pooo. 

Los  manicomioB  anejoa  â  laa  prisionea  ofrecen,  en  primer  térmi- 
no,  la  trascendental  ventaja  de  que  el  loco  sea  trasladado  inmeiliata- 
mente  al  medio  apropiado  para  su  curaciûn  y  observacirtn,  lo  cual  hace 
desaparecer  el  gran  inconvonîente  de  la  traslaciân  â  los  Manicomioa 
comuues,  por  la  carencia  de  un  procedimiento  expedito  para  ello,  y 
évita  que  los  locos  permanezcan  largo  tiompo  6  indefinidamonte  en 
laa  Prisiones,  donds  falta  toda  clase  de  recursos  para  au  tratamiento, 
corren  verdaderos  riosgoe  los  demâs  presos  y  no  pueden  Uenarse  loa 
fines  sociales  il  que  se  aspira.  Ademâs,  con  dicho  sistema  pueden  los 
Mêdicos  rectificar  fâoilmente  sua  diagnôstieoa,  devolviendo  â  la  Pri- 
siôn  los  sospechosos  que  no  rssultan  locos;  el  sostetiimiento  de  estos 
aoejos  es  menoa  costoso,  y  el  ôrden  y  la  regularidad  de  los  servicioe 
han  de  ser  mâs  faciles  con  la  unformidad  de  direcciôn  y  de  aciinuita- 
ciôn,  y  oomo  consecuoncla  natural  del  menor  numéro  de  acogidos. 

La  adopeiôn  de  los  Manicomios  anejos  â  lus  Prisiones,  hace  inneoe- 
sarioB  los  Manicomios  Judicîales;  las  probabilidades  de  alivio  6  oura- 
cîôn  de  los  locos,  aumentan  de  una  manera  notable;  son  utilbîmps, 
como  departamentos  de  observaclon;  no  ofreco  dificultades  la  vuelta 
â  la  vida  ordinaria  de  la  Prisiôn,  ni  el  traslado  de  ciertos  incurables* 
los  Manicomios  ordinarios;  pueden  evitar  el  desarrollo  de  esoa  carac- 
tères fimestos  é  intratables,  que  &  veces  es  el  resultado  de  loa  oastigos 
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disciplinarios  de  las  Cârceles,  â  las  que  desembarazan  de  elementos 
peiîgrosos;  y  como  ya  se  ha  indioado  anteriormente,  su  sostenimiento 
es  mucho  menos  costoso. 

Han  dado  los  mâs  satifactorios  resultados  en  el  imperio  alemân. 
No  deberfin  construirse  sino  en  las  grandes  Cârceles;  el  numéro  de 
plazas  sera  de  50  fi  150,  y  no  mfis,  oon  separaciôn  de  hombres  y  muje- 
res;  y  se  utilizarfin  las  celdas,  las  enfermerîas,  los  jardines  y  los  cul- 
tivosi  segûn  los  casos,  sin  desatender  la  seguridad,  que  ha  de  ser  su 
primera  condiciôn. 

Serfin  Manicomios  pequeiios;  el  Médico  encargado  de  la  asistencia 
de  los  enagenados,  tendra  los  conocimientos  necesarios  de  psiquia- 
tria  y  la  précisa  autonomîa  para  el  desempeûo  de  su  cometido;  habrfi 
alg^ina  mayor  severidad  que  en  los  Manicomios  ordinario^y  los  pelî- 
groBOB  permaneoerfin  en  el  establecimiento,  por  lo  menos  hasta  el  ter- 
mino  de  la  pena  que  les  corresponderîa  por  el  hecho  posible  realizado, 
no  devolviéndoles  fi  la  Prision  para  que  no  reincidan  con  el  régimen 
de  esta. 

Los  locos  inofensivos  se  trasladaran  fi  los  Manicomios  ordinarios, 
en  los  cuales  se  distribuirfin  convenientemente,  fi  fin  de  no  reunir 
gnûi  numéro  en  un  mismoestablecimiento. 

El  Médico  ordinario  de  las  Cfirceles,  adomado  también  de  los  co- 
3iocimient06  précises  en  patologîa  mental,  deberfi  reconocer  y  obser- 
Tar  fi  los  presos  que  presenten  estigmas  de  degeneraciôn,  para  suavi- 
zar  en  ellos  el  régimen  de  las  Prisiones,  con  el  fin  âe  evitar  la  pertur- 
l>aciôn  mental,  e8i)ecialmente  en  los  epilépticos. 

En  Espaûa  podrîan  fundarse  desde  luego  dichos  anejos  en  cuatro 
Cfircelee  de  las  mfis  importantes,  y  su  capacidad  séria  la  suficiente 
para  cien  ucogidos  aumentfindose  el  numéro  segûn  las  necesidades  de 
la  prfictica. 

El  tercer  medio  de  tratar  los  locos  seudo-criminales,  es  el  de  desti- 
narlos  fi  los  Manicomios  comunes,  ya  confundiéndolos  oon  los  demfis 
enagenados,  ya  colocfindolos  en  pabellones  especiales,  que  para  taies 
fines  se  tienen  preparados.  Asî  se  hace,  por  ejemplo,  en  Bicêtre,  Bed- 
lam,  Dalldorf,  Hertzberge,  Neu-Ruppin,  Arbeîtsanstalt,  y  otros  de  di- 
Tmrsas  naoiones.  Los  resultados  de  tal  sistema  han  sido  poco  lisonje- 
TOB  por  reunirse  elementos  muy  heterogéneos,  ser  dîficil  el  trata- 
miento  de  los  peiîgrosos,  hallarse  comprometida  la  seguridad  de  to- 
^OB,  y  resultar  poco  expeditîvo  el  traslado  desde  los  establecimientos 
peidtenciarios  fi  los  Manicomios  ordinarios.  En  Dalldorf  ha  sido  triste 
la  experienoia,  y  en  Bergamo  y  Noghera,  segûn  el  Dr.  Antonini,  Mé- 


688  NEUROPATHIES,   MALADIES  MEjnTALES,  ETC. 

dico  del  ûltimo  Manicomio,  se  ha  probado  la  neoesidad  de  la  sépara- 
ciôn  entre  los  enagenados  comunes  y  los  seudo-criminales. 

En  Espaiia  se  reparten  los  locos  seudo-criminales  entre  todos  lo6 
Manicomios,  no  habîen(}o  ningono  espeoîal  destinado  fi  tal  fin. 

Las  Enfermerlas  i)enitenciaria8,  ô  Pf  isiones  de  invfilidos,  pueden 
tener  aplicaciôn  en  determinados  casos,  y  las  Ck>Ionias  penltenciarias, 
con  la  base  de  los  trabajos  al  aire  libre,  se  han  recomendado  para  los 
locos  seudo-criminales  poco  peligrosos,  cuyas  facultades  intelectuales 
se  hallan  poco  desarrolladas  ô  se  han  debilitado,  como  algunos  imbé- 
ciles, démentes,  enagenados  i)eriôdico6  y  alcohôlicos. 

Gonocidos  y  valorados  los  diferentes  prooedimientos  que  se  han  re- 
comendado y  practicado  para  la  seguridad,  observaciôn  y  tratamiento 
de  los  IOCO0  seudo-crîminales,  despréndese,  ante  todo,  que  el  sistema 
vigente  en  Espaûa,  colocfindoles  en  los  manicomios  ordinarios  ycon- 
f udiéndoles  con  la  generalidad  de  los  locos,  es  el  mfis  defectaoso,  7 
tiene,  ademfis,  el  grave  inconveniente  de  ser  dilatorio,  puesto  que  si 
en  algunas  provincias  como  Barcelona,  Valenoia,  Zaragoza  y  Sevilbi 
por  ejemplo,  pueden  ingresar  con  relativa  facilidad  en  sus  manico- 
mios, otras  no  cuentan  con  taies  establecimientos  como  sucede  conifl 
Diputaciôn  provincial  de  Madrid,  que  utiliza  los  manicomios  partica- 
lares  de  San  Baùdilio  de  Llobregat  y  de  Ciempozuelos,  y  otras  alber- 
ga  sus  locos  en  las  dependencias  de  los  Hospitales  provinciales  de  tan 
desfavorables  oondiciones  como  el  Hospital  de  Gâjoeres. 

Y  dadas  las  acluales  condiciones  econômicas  de  nuestro  pais,  ^I 
numéro  do  locos  seudo-criminales,  las  formas  de  la  locura  mas  i^' 
cuente  en  ellos  y  nuestro  carâcter  antropologico,  los  pabellones  par* 
manicomios  anejos  a  las  prisiones,  serîan  los  mas  utiles  y  convenir* 
tes,  porque  ademas  de  ser  en  prineipio  los  preferibles,  podrîan  cotis- 
truirse  con  mas  facilidad  saliendo  asî  del  estado  precario  en  que,  r^*' 
pecto  a  tal  asunto  nos  hallamos  sumidps. 

La  Cârcel  Celular  de  Madrid  deberîa  ser  el  prineipio  de  Ja  raf  ^^ 
ma,  que  comprenderîa  también  a  Valencia,  Barcelona,  Coruûa  û  o'^^ 
localidad  apropiada  del  Noroeste,  y  Sevilla  ô  Granada  para  la  covr^^ 
ca  del  Mediodîa. 

Ese  sistema  deberîa  extenderse  al  mayor  numéro  de  carceles  ^^ 
fuera  posible  y  se  estimara  necesario;  dividiendo  los  gastos  de  eo^^ 
trucciôn  en  dos  ô  mas  presupuestos,  y  agrupândose  las  Diputacio»^^^ 
provinciales  y  los  Ayuntamientos  en  forma  anâloga  a  lo  que  se  1^  ^ 
cuando  se  levante  la  Cârcel  Celular  de  Madrid. 

Los  pabellones-manicomios  deberîan  descargarse  de  los  locos  C^  ^ 
perdieran  la  condicion  de  peligrosos  por  los  progresos  de  su  dolenc:^ 
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tomaudo  el  carâcter  de  iaofensivoa;  los  cuales  deberian  ser  traslada- 
âo6  â  los  manicomios. 

Podrîamoa  eiutetizar  nueatra  opinion  sobre  el  destino  de  los  locos 
criminalee  nianifastaudo:  que  los  manicomios  jiidioiales  puedan  ser  de 
verdadera  utilidad  en  paîses  de  gran  poblaciôn,  que  cuentao  gran  nu- 
méro de  locos  peligrosos;  que  los  pabellone  s -manicomios  son  siempre 
necesarios  y  pueden  ser  suficientes  en  naclooes  pequeftas,  6  en  que  no 
aean  muy  numerosoa  loa  locos  agresivos  y  de  féroces  inclinacionas; 
que  los  Manicomios  ordinarios  cou  un  departamento  ospecial  para  loe 
locos  se  udo- cri  mina  les,  podrfin  llenar  los  fines  que  se  persiyuen,  â 
falta  del  segundo  medio;  y  que  las  Colonias  penitenciarias  servirân  de 
complemento  al  sistema  gênerai,  y  tendrân  su  aplicaoiôa  en  los  locos 
aeudo  crimlnales  poco  peiigrosos,  autores  de  Iiechos  menos  graves 
y  en  que  la  réclusion  pueda  obrar  en  sentido  desfavorable  para  loe 
pacientes,  garantizando,  en  todo  caso  los  iut;ei*eseB  sociales  y  especial- 
mente  la  seguridad  personal. 

Como  resumen  de  cuanto  hemos  manifestado  eu  este  modesto  tra- 
bajo,  conaignaremos  las  siguientes 

CONCLDSIONES 

1.'  Di^ben  comprenderse  entre  los  locos  seudo-oriminalea  (de  pseu- 
da,  falso)  los  que  rcalicen  en  estado  do  locura  heohoa  û  omisiones  pena- 
doa  en  loa  Côdigoa,  y  los  que  adquieren  su  trastorno  mental  en  el  cur- 
80  de  un  proceso  criminal,  después  de  dictada  sontencta  condeoatoria. 

2."  El  numéro  de  locos  seudo-criminales  en  Espaùa  durante  el 
ûltimo  quinquenio  ha  sido  el  de  472,  ô  sea  94  al  aflo,  correspondiendo 
uno  â  cada  192.441  habitantes. 

3.'  La  provincia  que  ha  dado  mâs  locos  de  esta  clase  ha  aido  la  de 
Vizcaya,  cuya  proporciôn  f  ué  de  uno  por  cada  9.442  habitantes.  Siguen, 
en  orden  de  mayor  â  raenor,  Barcelona,  Corufia  y  Zaragoza,  y  no  ban 
ofrecidoningunoSoria,  Gerona.  Palma,Tol8do,  Mâlagay  Murcia. 

4.'^  Las  edades  de  velnte  â  cuarenta  anos  son  las  que  ban  dado  el 
mayor  numéro  de  locos  seudo-criminates;  la  edad  raînima,  doce  arioa, 
y  la  mâxîma,  ochenta  y  cinco. 

5."  Los  jornaleroa  y  loa  labradores  han  suministrado  la  mitad  de 
loa  locos  seudo-criminales  en  proporciôn  easi  igual,  no  hallândoae 
comprendido  nîngûn  médico  en  la  estadîstica  mencionada. 

6."  Los  hechos  realizados  correaponden  principal  mente  â  loa  deli- 
tos  de  losiones,  homicldios  y  parrioidios,  disparoa  de  arma  de  fuego, 
amenazas,  atentàdoa,  incendios  y  daiioB. 
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7.'  Las  formas  de  locura  mâs  freouente  ban  sido:  la  imbecilidad,  la 
sislematizada  de  forma  persecutoria,  la  manîa  y  la  epiléptica. 

8.*  Una  euarta  parte  prôximamente  de  locos  seudo-criminales  faé 
entregada  fi  la  familia,  por  tratarse  de  délitu  menas  graves. 

9.*^  San  Baudilio  del  Uobregat,  Zaragoza,  Yalencîa  y  Yalladolid 
f  ueron  los  manicomios  donde  ingresô  el  mayor  numéro. 

10.  La  legislaciôn  vigente  en  Espaiia  sobre  los  locos  seudo-orimi* 
nales  se  reduce  à  los  artîculos  8.®  y  101  del  Côdigo  pénal;  arts.  381, 
382,  383,  992, 991,  993  y  994  de  la  ley  de  Enjuioiamiento  criminal  y 
Real  decreto  de  1.®  de  Septiembre  de  1897;  en  vîrtud  de  cuyas  dispo- 
sioiones  son  colocados  dîchos  locos  en  los  manicomios  ordinarios,  coa^ 
ezoepciôn  de  los  que  se  entregan  fi  las  familias,  siempre  que  estas  ddix 
la  suficiente  fianza  de  custodia. 

11.  Dicho  sistema  résulta  defectuoso  y  dilatorio;  no  llena  coa  Y 
corresponde  los  fines  sociales,  judiciales  y  médicos  de  la  instituoiôn,^^ 
algunos  de  los  locos  seudo-criminales  han  permanecido  en  la  cfirott'  1 
durante  plazos  largos,  que  han  llegado  en  algûn  caso  fi  siete  aûos. 

12.  En  la  actualidad  no  se  hallan  conformes  las  opîniones  respect 
fi  la  utilidad  y  preferencia  que  merezcan  los  manicomios  judicîal 
pues  mientras  que  autoridades  notorias  los  defienden  y  recomiendasi 
con  entusiasmo,  otras  los  consideran  como  perjudiciales;  fundfindose 
estas  en  que  taies  institutos  resultan  muy  costosos,  no  es  posible  an 
ellos  vigilar  y  reducir  à  tantos  locos  de  instintos  perversos,  su  am- 
biente  de  excitaciôn  y  maldad  es  nocivo  para  todos,  es  muy  difîcil  el 
servicio  regular  y  ordenado,  y  tampocu  puede  empezarse  en  ellos  h 
observaciôn  y  el  tratamîento  con  la  prontitud  conveniente. 

Se  consideran  innecesarios  en  las  naciones  pequeftas,  cuando  se 
producen  gran  numéro  de  locos  peligrosos,  y  para  los  pacîficos. 
En  Espafia  no  son  necesarios  en  la  actualidad. 

13.  Merecen  la  preferencia  los  pabellones-manicomios  anejos  â  las 
prisiones,  por  la  facilidad  con  que  pueden  ser  trasladados  los  presun- 
tos  locos  desde  la  cârcel  al  lugar  apropiado  para  su  observaciôn  y  tra- 
tamiento,  y  devueltos  a  las  prisiones  los  que  no  resulten  enajenados; 
porque  el  tratamiento  puede  prîncipiar  sin  pérdida  de  raomento,  lo 
cual  aumenta  notablemente  las  probabilidades  de  curaciôn;  por  ser 
mâs  fâcil  establecer  orden  y  regularidad  en  los  servicios;  porque  p^^ 
de  evitarse  el  desarroUo  de  ciertos  caractères  féroces;  por  résulta 
menos  costosos,  y  porque  con  ellos  pueden  ser  innecesarios  los  mani' 
comios  judiciales. 

La  capacidad  serô  lo  suficiente  para  urf^nûmero  de  50  a  100  indivî-^ 
duos,  con  separaoiôn  de  sexos. 
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14.  En  Eapafla  se  pi-eferirâ  el  sietema  de  pabellooes-manicomioa 
âuejoB  S  las  prisiones,  estableoiéndoso  en  Madrid,  Valencia,  Barcelo- 
na,  Corufia  û  otro  puiito  para  las  regiones  del  Noroeste  y  Sovilla  û 
otra  localidad  para  las  del  Mediodia. 


ANTROPOLOGIA   CRIMINAL 

poï  «1  Doctor  ANTONIO  PADON  (Méridu). 
I 

El  hombre  contiene  en  si  raismo  un  niisterlo  insondable,  un  ex- 
traùo  fenômeiio  de  grandeza  y  pequeftez,  Y  enmedio  de  su  grandeza, 
la  luz  de  su  razôo,  la  luz  de  su  inteligenoia  sufre  éclipses  pasajeros  ô 
permanentes,  cayendo  en  el  error  y  hundiéndo.-îe  otras  en  el  delirio. 

Y  mientras  esto  acontece  en  el  mundo  de  la  inteligenoia,  no  menos 
obeervamos  al  penetrar  en  los  abismos  del  corazân  para  estudiarle 
como  ser  moral. 

Bueno  por  csencia,  lleva  escrito  en  su  concienoia  un  côdigo  de  mo- 
ral que  le  advierte  sus  deberes  é  imprime  en  au  oorazôn  el  mâs  bello 
de  los  atributos:  el  amor. 

Pero  malo  por  accidente  el  hombre,  la  historia  de  lag  causas  célè- 
bres y  los  anales  del  crimen,  seiialan  su  rebajamiento,  debilidad  y  fla- 
queza. 

Tal  es  la  obra  predilecta  de  la  Creaciôn,  grande  hasta  el  heroismo, 
y  rebajado  hasta  el  crimen,  crimen  que  dejô  de  serlo  en  ocasiones  para 
la  antropologîa  criminal,  cuyos  aotos  del  hombre  no  se  creen  libres, 
sïno  motivados  por  el  determinismo,  que  le  priva  de  libertad  moral  y 
haoe,  Qo  lo  que  quîore  y  deaea,  sino  lo  que  desoa  y  quiere  au  vioiosa 
organizaciôn. 

Graves  y  trascondentales  cuostiones  de  derecho,  de  fisiologfa,  de 
psîcologia,  de  ética  y  sociologîa,  todo  este  problema  comprende,  ouya 
soluci6n  es  harto  importante.  De  un  lado,  la  escuela  criminalista.  do- 
minante los  distingue,  los  sépara,  ioa  aprecia  como  actoa  de  libérrima 
Toluntad  en  el  cuerdo,  y  por  ello  dignos  de  premîo  ô  castigo.  Por  otro, 
la  escuela  poaitîvîata  los  confunde,  no  viendo  en  los  aotos  del  criminal 
otra  coaa  que  arrastres  forzosos,  el  ïataliamo  y  determiniamo  en  au 
ejecucitin. 

Esta  eacuela,  que  naos  en  Italïa  â  împuleo  de  Lombroso,  procla- 
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ma  la  existencia  del  hombre  criminal  nato,  admitîendo  mis  tarde  el 
criminal de ocasiôn,  logrando le  sigan  Ferri,  Garôfaloy  otros,  vién- 
dose  varios  en  Turin  y  Lyon,  oreyendo  que  el  criminal  no  nace,  sino 
que  se  forma  en  la  sociedad  por  medio  del  ambiente  que  le  oomunica 
el  microbio  del  crimeui  dicen,  pudiendo  enmendar  sus  propensiones. 

La  confusion  en  este  caso  del  crimeu  con  la  inocenciai  barre  las 
fronteras  que  separan  el  bien  del  mal,  lo  justo  de  lo  injusto,  y  ciem 
los  puertos  â  toda  esperanza  del  desgraciado  que  sufre,  y  en  crueles 
tormentos  llora  su  infortunio,  no  quedando  fi  la  virtud  sufrida  ni  si- 
quiera  el  consuelo  de  convertir  sus  ojos  llorosos  fi  donde  espère  dol- 
ce  y  glorioso  alivio. 

Esta  manera  de  delirar  en  juiciOi  hace  que  el  hombre  se  équivoque, 
y  apoyado  en  creencias  fllosôflcas  errôneas,  establece  principios  co- 
yas  consecuencias  son  harto  funestas. 

De  ahî  los  diferentes  sistemas  para  explicar  la  vida  humana,  y  sien- 
do  la  antropologîa  la  ciencia  que  estudia  al  hombre,  de  ella  formanim 
ramo  especial  que  liaman  antropologîa  criminal  6  foreuse. 

Y  como  el  objeto  principal  de  este  pequeûo  é  insignificante  trabajo 
sea  probar  la  existencia  de  la  libertad  moral  â  la  vez  que  la  falsedad 
del  fatalismo  mater ialista  en  la  prâctica  del  crimen,  trataré  ligerîsi- 
mamente  de  la  verdad  ô  falsedad  que  entraûa  este  sistema  dentro  de  la 
fisiologîa  y  filo&ofîa. 

Al  penetrar  en  los  secretos  y  abismos  de  la  fisiologîa  biolôgioai  ya 
la  explica  el  vital  ismo  y  el  animismo,  considerandola  como  un  princi- 
pio,  una  entidad,  una  f  uerza  y  causa  de  los  principios  vitales  con  ten- 
dencia  â  un  fin,  sistema  que  tiene  por  base  la  filosofîa  espiritualista. 
Ya  el  organismo,  que  tiene  su  raîz,  su  fondo  en  el  matérialisme,  la  ex- 
plica por  las  leyes  de  la  fîsica  y  la  quîmica,  supone  actividad  en  loma* 
teria,  de  la  que  résulta  y  de  la  organizaciôn  especial  de  los  ôrganoSi 
las  f unciones  de  la  vida. 

Estas  distintas  creencias  han  informado  el  criterio  de  los  f isiôlog^ 
al  penetrar  en  los  misterios  de  los  misterios  y  arcanos  que  entraàa^ 
las  facultades  superiores  del  hombre. 

Este  no  es  solo  aima  ni  solo  cuerpo:  estas  dos  substancias  inco^^' 
pletas,  llamadas  â  completarse  por  su  union,  dan  lugar  â  la  persoïi^*^' 
dad  humana,  formando  un  todo  natural  que  motiva  las  acciones  y  ^^' 
tos  del  hombre. 

Perfeccionada  y  completada  asî  la  organizaciôn,  la  materia  e^  ^ 
vada  â  otra  categorîa  y  condiciones,  es  llamada  â  concurrir  â  las  0^ 
des  y  maravillosas  funciones  de  la  vida. 

De  su  armônico  conjunto,  de  sus  mûtuas  inïluencias,  de  su  '  " 
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bucWn,  y  de  la  manera  coino  lo  estân  y  se  hallan  relacionadas,  asî 
como  de  las  modîficacionos  que  experimentan  los  sistemas  y  ôrganos, 
han  de  nacer  y  aacen  los  difereutes  temperamentos,  y  con  ellos,  la 
variedad  en  si  sentir,  inclîoaciones,  tendenciaa  y  deseos. 

Estas  influencias  y  manera  como  lo  estân  y  se  realizan,  prueban  de 
consuno  la  validez  y  certeza  del  consensus  uniis,  conspiralio  ttna,  de 
Ilipôcrates,  contribuyendo  S  explicar  la  variedad  en  el  fîsioo  y  moral 
del  hombre  en  sus  relnciones,  incllDacioaes  é  influeneias. 

Pero  si  esta  cooperacîôn  existe,  si  esa  participaciôn  de  la  parte 
material  se  trunaparonta  en  !a  vida,  una  vez  compânotrada  del  espîri- 
ta  que  la  informa  y  éleva  â  superior  categoria,  y  es  indudable  que  im- 
prime modificaciones  acoldentales  en  el  ser  que  piensa,  siente  y  quïe- 
re,  no  es  mcûos  cierto  que  en  el  ôrden  fisiolôgico  tiene  sus  limites,  y 
que  dentro  de  ellos,  en  todo  caso,  y  siempro,  âlzase  la  voluntad  po- 
tente  sobre  las  tendonclas,  inclinaciones  y  véhémentes  deseos  para 
dominarloa,  vencerlos  y  obllgarloa  a  servir  y  cumplir  sus  fines,  quo- 
dando  siempre  a  salvo  el  prïncipio  do  libertad  moral,  que  reina  como 
soberana  eu  las  acciones  libérrimas  del  hombre  sono. 

AquellOB  ligerîaimoa  oonocimientos  fisiolôgicoa  se  robustecen  con 
la  filosOfica  ciencia  de  las  cienoias,  que  arrastra  por  au  derrotero  â 
quien  indagar  prétende  los  arcaros  que  la  naturaleza  nos  oculta. 

Al  recorrer  la  historia  de  la  filosofia,  el  âiiimo  decae  y  apenas  si 
puede  sujetarse  en  la  pendiente  que  lo  précipita  hacia  el  escepUcismo 
filosûfico. 

Y  en  medio  de  aquella  Babel  y  variedad  de  conceptus  y  encuutra- 
lïoa  sistemas  que  la  historia  de  la  filosofîa  nos  ofrece  ^en  que  actitud 
toca  oolocarae  â  la  medicîna? 

Ciencia  de  observa  ci  on,  de  raciocinîo  y  de  câlculo,  é  influenoiada, 
como  toda  ciencia,  por  la  filosofia,  no  puede  aceptar  las  creenciaa  de 
todos  los  sistemas  filosôficos,  sino  aquello  que  la  razôn,  la  experien- 
cia  y  la  observaciôn  hagan  conocer  como  cierto  é  indudable,  sin  olvi- 
àareljuflitiuitt  dificile  de  nipocrai;es,yque  la  medicina,  en  conflicto 
«on  el  error,  es  armônîca  con  la  verdad. 

Negada  en  la  dolorosa  crisis  por  que  se  hace  pasar  la  verdad  filosô- 
Kca,  el  principius  ÎHternies  agiotai  de  los  escolâsticos,  el  principio  espi- 
TÎtual  simple,  realidad  que  existe  dentro  de  nosotros,  como  principio 
de  sentir,  entender,  juzgar,  raciocinar,  amar,  aborrecer,  de  poner  y 
no  poner,  segûn  el  Dr.  Perales,  negaba  el  aima  espiritual  admitida 
por  la  filosofia  cristiana  como  verdad  Inconcusa,  eterna  é  inmutable, 
ya  en  térmiuos  absolutos  y  directoa,  ya  considerândola  como  un  re- 
sultado,  ya  como  la  paicologîa  celular^  de  Hackel,  como  proptedad 
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inhérente  al  âtomo,  como  aima  de  las  pastidulas,  se  vieron  imposibi- 
litadas  de  explicar,  no  ya  las  importantes  f unciones  anfmicas,  sino 
hasta  el  mâs  simple  acto  vital.  Y  en  fuerza  de  negar  esta  verdad,  se 
hunden  en  su  obcecaciôn  en  el  materialismo  mâs  inexplicable,  que  à 
nada  le  conduoe  que  no  sea  â  la  duda  é  incertidumbre  en  todo. 

En  apoyo  y  prueba  de  la  existencia  del  aima,  mucho  pudiera  de- 
cir,  pero  serîa  estenderme  demasiado.  Manifestaré,  sin  embargo,  cou 
Sahô  yCortés,  que  la  exi)eriencia  de  los  flsiôlogos  modemoB  no 
autoriza  la  negaciôn  del  espfritu. 

En  el  decantado  materialismo  no  hay  unidad  de  pensamiento  entre 
los  que  desean  y  quieren  sostenerlo,  lo  que  prueba  no  estar  en  locier- 
to,  â  no  ser  que  la  verdad  se  halle  fraccionada,  y  el  positivisme  qu» 
no  admite  mâs  que  hechos  que  la  fuerza  inmanente  de  la  materia  de- 
termina,  ni  mâs  verdades  que  las  que  las  que  pasan  iK>r  el  tamiz  de  la 
experimentaciôn,  lo  cual  es  una  hipôtesis  que  no  se  apoya  en  la  expe^ 
riencia,  su  suprema  ley,  principia  as!  contradiciéndose,  cometiéndo»^ 
lo  que  se  llama  peticiôn  de  principio. 

Nutrido  de  crasos  errores  el  materialismo  y  positivismo,  serîa  de^ 
masîado  extenso  si  ocuparme  hubiera  de  todos  sus  errores,  por  lo  qu^^ 
me  limito  â  lo  escasamente  dicho. 

Citaré  sin  embargo  la  opinion  de  Luis  en  la  influencia  que  oonce — ' 
de  â  la  celula  cérébral  en  el  ejercicio  de  las  f  unciones  anfmicas. 

Bajo  très  aspectos,  dice,  se  presentan  las  propiedades  fundamenta- 
les  de  la  célula  cérébral: 

1.*  La  sensibilidad,  en  virtud  de  la  cual  el  protoplasma  de  la  célula 
nerviosa  siente  la  excitaciôn  exterior  y  se  reace  enseguida,  en  gracia 
à  la  actîvidad  de  sus  afinidades  internas. 

2."  La  actividad  automâtica,  esperimenta  la  reaciôn  espontânea  del 
protoplasma  de  la  célula  viviente,  la  cual  impresionada  por  la  inci- 
taciôn  interior,  traduce  de  una  manera  espontânea  los  actos  di versos 
de  la  sensibilidad  puesta  en  juego. 

3.*  La  fosforescencia  orgânica,  por  la  que  los  elementos  nerviosos 
conservan  por  un  tiempo  prolongado  los  estîmulos  de  la  incitaciôn 
primera,  como  recuerdo  pôsturao. 

El  anâlisis  de  cada  una  de  estas  propiedades  de  la  célula,  asîgnada 
por  Luis,  ovidenciarîa  lo  insostenible  de  la  teorîa,  pero  la  brevedad 
se  me  impone,  y  por  ello  me  remito  â  lo  que  tengo  manifestado  en  la 
Andalncia  niMica^  periôdico  que  se  publicô  en  Côrdoba. 

Examînados  ligeramente  los  sistemas  filosôficos  que  equivocada- 
mente  creen  sea  là  causa  que  motiva  el  fatalismo,  fuera  bastante  para 
evidenciar  la  libertad  moral,  porque  desaparecida  la  causa  no  puede 
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haber  efecto,  sublata  causa  toUtur  efectus;  y  en  tal  virtud,  ni  nace  el 
hombre  criminal,  ni  se  forma  en  la  sociedad  ouando  la  educaciôn  con 
veniente  lo  évita,  ni  hay  ni  puede  haber  arrastres  forzosos,  por  virtud 
del  determinismo  orgânico. 

Pero  para  maa  robustecer  la  verdad  qne  sustento,  y  evitar  sea  con- 
fondidH  la  espontaneidad  de  acoiôn  con  otros  atributos  del  hombre, 
he  de  ocuparme  algo,  poquîsimo,  del  modo  que  tuvo  Mata  de  pensar 
sobre  esta  cuestiôn. 

Gonsiderando  las  razones  ô  sofismas  espuestos  para  negar  la  liber- 
tad  moral,  he  de  reducirlos:  a  que  la  voluntad  no  es  absoluta,  â  que 
es  multiple,  â  que  es  solioitada  por  instintos,  sentimientos  y  pasiones, 
i  que  la  motiva  un  proceso  orgânioo  que  causa  arrastres  forzosos,  y  â 
que  el  libre  albedrîo  es  una  ilusiôn,  siendo  sustituîdo  por  la  voliciôn, 
que  ocasiona  un  prooeso  cérébral,  producto  de  integraoiôn  y  correla- 
clôn  de  f  uerzas  naturales. 

Que  la  voluntad  no  es  absoluta,  nada  hay  mas  cierto.  La  voluntad 
tiende  necesariamente  al  bien  gênerai;  en  ello  no  es  Jibre;  no  puede 
dejar  de  amarlo;  pero  no  es  menos  cierto  que  es  libre  en  cuanto  se  re- 
fiere  al  bien  particular  finito,  concreto,  con  liber  tad  de  contradicciôn 
y  de  especiflcaciôn. 

Para  Mata  la  liber  tad  es  un  hecho  incontestable,  el  hecho  mas  au- 
^onômico;  es  una  fuerza,  pero  la  crée  multiple.  Ademâs  de  todas  esas 
formas  de  voluntades,  dice,  que  Uevan  el  dictado  de  instintos,  hay 
otras  que  se  Uaman  sentimientos.  Todo  ese  conjunto  de  voluntad  for-  > 
xnan  la  voluntad.  En  otros  tratados.  Mata  distingue  los sentimientos 
de  la  facultad  del  aima  que  llama  voluntad,  y  todas  las  escuelas  con- 
8ideran  â  los  instintos  y  sentimientos,  como  estlmulos  que  la  excitan  fi 
eolicitar,  no  como  la  voluntad  misma;  sobrarîa  este  nombre. 

Los  instintos  obedecen  â  una  ley  de  la  naturaleza  viviente,  exten- 
Qiva  para  algunos  â  los  vejetales,  que  pueden  ponerse  en  prfictica  y 
Gjeroicio  sin  el  concurso  de  la  inteligencia,  mientras  que  la  efectividad 
^o  existe  sinel  convencimientoprevio  de  la  cosa  supeteoidan  Nihil  voli- 
tum  quis  preconitur, 

Los  instintos  y  los  sentimientos  pueden  despertar  y  poner  en  ac- 
<si6n  fi  la  voluntad;  pero  esto  no  es  la  voluntad. 

Y  mientras  Mata  la  considéra,  cual  dejo  expresado,  otros  como  el 
Sr.  Qalceran,  admite  tantas  voluntades,  cuantaa  son  las  corrientes 
eensitivas  externas,  sensoriales,  necesidades,  emociones,  sentimientos 
^  pasiones  que  al  cerebro  llegan,  resultando  de  ello,  que  el  matérialis- 
me espaûol,  ni  siquiera  tiene  concierto  y  armonîa. 

El  hombre,  ha  dicho  en  El  Siglo  médico^D.  Higinio  del  Camp o^ 
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no  puede  moverse  con  entera  Ubertad  en  su  rediicida  oircunferencia , 
porque  so  encuentra  impulsado  por  una  tempestad  de  fuerzas  contra' 
rîas  que  paralizan  su  acciôn,  y  le  obligan  un  camino  en  contradicciôn 
fi  su  apetito;  a  quien  contea*ô  en  el  mismo  periôdico  el  Sr.  Caatelvl, 
oatedrâtioo  que  tué  en  Gerona.  En  toda  acciôn  humana  se  reconoce 
por  todo3  lo3  fllôsofos  moraliatas  très  elementos  conatitutivoa,  qne 
Boo:  motivo,  que  es  lo  que  excita  la  voluntad  â  obrai';  fin,  que  ee  lo 
que  se  propono  la  voluntad  obrando;  intenoiôu,  la  nusma  determina- 
oiôn  deobrar,  después  de  haber  escogido  entre  los  varios  motivos  y 
fines  de  la  accii'm.  Si  la  voluntad  no  fuera  soliciîada  por  motivos,  no 
tendrfa  que  elegir,  serîa  una  facultad  en  poteacia,  no  en  acto. 

Nada  hay  que  mâs  tirânica  influencia  ejerza  en  la  vida,  que  el  ins- 
tinto  de  conservaciôn,  y  sin  embargo,  arrobada  en  éxtasîs  de  amor 
baoia  Dîos,  decîa  una  eserltora  espaftola  insigne,  cuya  ciencîa,  virtod 
y  santidad,  Espafla  entera  aprecia,  ama,  respeta  y  venera.  Y  no  solo 
éxtasts  de  amor  y  santidad,  aino  lambiên  el  suioidio,  lioy  por  de^ra- 
oia  tan  froouente,  acto  por  el  cual  en  plena  conci-^ncia,  en  vertiginoso 
momento,  el  hombre  pone  término  â  su  vida,  obra  la  mâs  perfecta  y 
aoabada  de  la  naturaleza  vivieute. 

Como  el  instinto  de  conservaciôn,  paga  igualmente  tributo  al  libre 
albedrîo,  el  de  propagaoiôn  de  la  especie.  En  paginas  glorîosas  la  hïs- 
torîa  doscribe  el  aoto  heroico  dfl  Guzmân  el  Buono,  y  ofrece  &  las  es- 
partanas  Uorando  do  alegrîa  sol)re  el  cadâver  de  sus  hijos  muertoa  por 
la  patria  y  en  defensa  de  sus  sautas  leyes.  ^Que  se  han  hecho  en  este 
caso  el  ciego  6  irrésistible  instinto  de  conservaciôn  y  propagaoiôn  de 


El  proceso  orgânico,  que  dicen  motiva  el  determinismo  de  la  lib«r 
tad  moral  y  de  los  actos  irrésistibles  â  que  el  hombre  puede  entregarse, 
producto  de  correlaciôn  é  integraciôn  de  fuerzas,  viene  S.  eoîncidir  coo 
lo  manifestado  par  otros,  presentado  por  formas  mâs  materialesy  mfia 
conforma  con  el  positîvismo. 

La  Ubertad  moral  bajo  este  concepto,  no  es  autonômica  é  indepen- 
diente  y  desaparece  austituida  por  la  volioiôn,  resultado  de  correlaciôn 
é  integraciôn  de  fuerzas,  que  se  desenvuelven  on  virtud  de  la  mocSnioa 
molecular;  causa  de  la  continua  redistribuciôn  de  la  materia,  cambio 
y  traaformaoiones  que  dan  lugar  al  movimienlo  que  es  la  fuerza.  Y 
todas  estas  operaciones  jae  han  sometido  à  la  expei-îmentacîôn? 

Con  la  integraciôn  orgânica,  en  la  sinlesia  verdadera,  ha  dicho 
Nietoy  Serrano,  concurre  algo  extracientifico,  sin  ella...  ;que  qne- 
da!  Queda  una  organizaciÔn  sin  vida,  do  admirable  y  bellîsima  combî- 
naoiôn;  pero  frîa,  eilenciosa,  inerte,  yerta,  à  quien  ïalra  lo  extracîen- 
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tîfioo  del  gran  autor  citado,  que  ponga  enaccîôn  ese  organiamo  tan 
bello  y  armôiiico  que  le  anima  y  dâ  vida,  aeciôn  que  falta  a  pesar 
de  la  întegraeiôn  de  fuerzaa  naturalse,  &  pesar  del  daterminismo  or- 
gânico. 

A  la  negativa  de  Ferri  de  la  libertad  moral  al  tratar  del  funda- 
mânto  delà  pena,  oponoel  Sr,  Sahôy  Cortés  que el proceso obligado 
de  toda  acclôn  consciente  ô  voluntaria,  que  cita  dîolio  Ferri,  aparece 
tan  solo  actuando  la  fuerza  externa,  y  para  nada  înterviene  como  fac- 
tor  la  facultad  moral,  cuya  fuerza  se  desconoce  y  rechaza,  oonvirtien- 
do  en  primera  premisa  el  argumento,  que  debiera  ser  coronaciôn  y 
remate  del  mîsmo.  Precisamento,  continua,  lo  que  afirman  cuantos  se 
oponen  â  la  doctrina  determinista,  es  la  existencia  de  una  fuerza  in- 
terna, que  puede  pasar  y  pasa  fi  convertîrse  en  fuerza  viva  mediante  la 
aeciôn  del  motivo,  que  solicita  la  de  loa  actos  voluntarios,  auxUiados 
por  la  inteligencia.  Y  como  quiera  que  esa  facultad  existe  y  la  conoce- 
mos  por  raedio  de  la  observaciôn  interna,  rindiendo  fervienteniente 
culto  â  esta  facultad,  cuya  opinion  del  Sr.  Sahô  y  Cortés  viene  S  co- 
rroborât lo  que  dejo  expuesto  por  el  Sr.  NietoySerrano,  y  âcuan 
tas  razones  que  he  manifestado  y  mâs  que  omito. 

Pero  no  es  eato  solo. 

Un  verdadero  «nudo  gordiano>,  dioe  D.  José  Maria  Alvarez  Ta- 
ladrix,  en  el  prôlogo  que  poue  â  la  obra  del  Sr.  Sahôy  Cortés,  que 
ilama  la  •Crisls  del  derecho  pénal»,  dico  ser  esta  cuestiôn  de  la  liber- 
tad  moral. 

^Cômo  concebirae,  se  espreaa,  la  voluntad  humaua  con  la  preescien- 
cia  divin  a? 

Si  somos  libres,  nuestrae  acciones  no  pueden  ser  previstas,  dice; 
si  Dios  prevé  nuestras  acciones,  no  somos  libres  y  todas  las  intermi- 
nables y  bizantinas  logomaquiaa  de  la  escuela  provîdencialista,  con  el 
ïlustre  Bosquet  â  la  cabeza,  no  ban  roto  el  dilema  anterior,  que  ea 
un  verdadero  nudo  gordiano. 

Lo  sera  para  quien  no  tenga  la  fé  necesaria,  S.  M.  Dïvina  no  tiene 
memoria,  porque  toJo  lo  tiene  présente;  lo  pasado  como  lo  porvenir, 
y  al  tenerlo  présente,  vé  lo  que  ha  de  suceder,  lo  sabe  y  lo  conoee. 
Pero  no  sucede  porque  Dios  lo  ve,  sîno  ijue  Dios  lo  ve,  porque  ha  de 
suofider,  variando  ô  no  variando.  De  modo,  que  lo  afirmado  por  el 
Sr.  Alvarez  Taladrix,  estriba  en  una  inversion  de  la  preesciencia 
divïna. 

El  fataliamo,  por  tanto,  y  el  determinîsmo  materialista  son  sîs- 
temae  errûneos,  exiatiendo  como  existe  la  libertad  moral.  Sin  ella 
holgarîa  la  ley  moral. 
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Prueban  su  existenbia. 

Hay  hechoa,  hay  grandes  desgracias  y  grandes  infortimios,  que 
motivan  grandes  resonancias  y  grandes  impresiones  â  la  humanidad 
oompasiva,  que  llora  con  el  que  llorai  y  sufre  con  el  que  sufre  eldoior 
y  la  amargura,  que  demuestran  la  existencia  de  la  ley  moral,  que  Dios 
depositô  en  el  corazôn  del  hombre  desde  el  primer  instante  de  latir. 

Y  cuando  las  grandes  y  terribles  desgracias  son  el  reeultado  de  he- 
ohos  oriminosos,  no  solo  afectan  â  quien  los  conocen,  sino  tambiên  al 
agente  mismo,  â  quiénes  asalta  el  remordimiento,  el  dolor  y  la  penfli 
porque  el  grito  de  la  conciencia,  dice  Chateaubriand,  empieza  &  roerla 
concienola  del  perverso  antes  de  devorar  su  corazôn,  y  existe  segûn 
Varela  de  Montes,  un  juicio  interior,  que  juzga  al  hombre  con  anterio- 
ridad  â  otro  juicio  infalible,  y  porque  aûadiré,  la  i)ena,  el  tormentoy 
la  aflicciôn  por  las  malas  obras  siempre,  y  en  todo  caso  afectan  la  fi* 
bra  mâs  recôndita  del  corazôn,  por  avezado  que  se  halle  en  los  vicios. 

Y  si  esto  prueba  la  existencia  de  la  ley  moral  que  encuentra  en  oa- 
da  pecho  un  templo  y  en  cada  corazôn  un  altar,  prueba  hasta  la  sacie- 
dad,  à  la  vez,  que  existe  la  libertad  moral  en  la  ejecuciôn  de  todo  acto 
deliberado;  sinella^cômo  pudiera  hacerse  el  sujeto  responsable  de 
sus  actos? 

Libre  el  hombre  con  libartad  de  indiferencia,  y  existiendo  una  \gj 
moral  pauta  y  guîa  de  sus  deberes,  las  leyes  todas  le  haoen  responsa- 
ble de  sus  actos  libérrimamente  ejecutados.  Nada  mâs  juste  y  nada 
mâs  conforme  â  los  eternos  principios  de  dignidad  y  justicia. 

El  hombre,  sin  embargo  de  ser  la  obra  mâs  perfecta  y  acabada 
la  naturaleza,  Dios  le  sugetô  â  todas  las  condiciones  de  la  criminalidad 
con  sus  instintos,  inclinaciones  y  tendenoias,  contiene  aguijôn  que  le 
estimula  â  su  satisfacciôn,  con  la  seductora  atracciôn  de  sentir  placer 
siguiéndolas  y  dolor  extraviândolas,  impulsândole  â  veces  hasta  huB- 
dirlo  en  los  abismos  del  crimen. 

Compuesto  el  hombre  de  dos  sustancias  incompletas,  llamadas  a 
completarse  por  su  uaiôn,  no  puede  sustraerse  â  su  reciproca  influefl* 
cia.  El  hombre,  ha  dicho  Bossuet,  no  es  un  simple  intrumento,  es  un 
bajel  que  el  aima  gobierna  â  manera  de  pilote.  El  aima  y  el  cuerpo 
forman  un  estudio  natural,  con  necesaria  comunicaciôn  entre  si.  P^^ 
esto  se  halla  en  todas  las  operaeionos  algo  de  aima  y  algo  de  cuerP^', 
do  modo  que  para  conocerse  uno  â  si  mismo,  necesita  saber  lo  q^^® 
cada  parte  corresponde  y  observar  como  dos  substancias  de  difer^^^ 
naturaleza  se  ayudan  mûtuamente. 

Pero,  si  bien  es  cierta  esta  influencia  y  estîmulo  de  la  parte  n^^ 
rial,  guardémonos  muy  mucho  de  concederle  importancia  deci^^ 
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una  inluencia  tirânica,  que  pueda  en  estado  sano  subyugar  el  poder 
de  la  voluniad. 

Por  el  contrario,  dice  Guîslain,  el  gran  misterio  del  hombre  es  la 
gran  potenoia  de  su  aima  y  la  luz  de  la  intiligencia,  la  que  ve  sin  ojos 
y  oye  sin  oidos;  la  que  dice,  yo  soy,  yo  sîoi^to,  yo  quiero,  yo  pîenso... 
y  hace  superior  el  espîritu  a  la  materia,  libre  y  con  poder  bastante  â 
resistir  las  inclinacîones  de  la  carne,  con  facilidad  unas  veces,  con  es- 
fuerzo  otras,  y  poniendo  en  contribuciôn  sus  recursos,  sabe  en  todo 
caso  vencer  y  triunfar  cuando  â  ello  se  propone. 

Débil  sin  embargo,  sucumbe  en  ocasiones,  descendiendo  de  su  dig- 
nidad,  para  hacerse  esclavo  de  pasiones  y  vicios,  incurriendo  en  res- 
ponsaBilidad,  que  la  ley  civil  ô  positiva,  si  se  ipcurre  endelitoôfalta, 
puede  castigar. 

Delito  ô  falta,  segun  el  Côdigo  pénal ,  son  las  acciones  û  omisiones 
penadas  por  la  ley,  que  resultan  siempre  voluntarias,  â  no  ser  que 
oonste  lo  contrario. 

Segûn  el  Côdigo  de  1882,  delito  es  el  que  libre  y  voluntariamente  y 
con  malicia  hace  û  omite  lo  que  la  ley  prohibe  ô  manda  bajo  alguna 
pena.  Segûn  el  utilitario  Betant  lo  define:  todo  acto  û  omisiôn  del 
que  résulta  niés  mal  que.  bien. 

La  voluntariedad  de  acciôn  û  omisiôn  cuenta  oomo  principal  ele- 
mento  la  libertad  moral,  sin  esta  la  acciôn  ejecutada  forzozamente  ca- 
reoe  de  condiciôn  de  delito.  La  acciôn  voluntaria  ha  de  ser  ademfis  in- 
teligente  para  poderse  apreciar  y  dîstinguîr  lo  lîcito  de  lo  îlîcito.  Se- 
gûn Pacheco,  acto  voluntario  vale  tanto  como  libre,  inteligente,  in- 
tenoional. 

Del  pecado,  del  delito,  del  crimen,  no  debe  entender  el  médico, 
dicê  el  Sr.  Giné  y  Partagâs,  recientemente  perdido  para  la  Ciencia, 
sino  el  moralista  y  el  legislador. 

Si  al  médico  no  le  incumbe,  mas  aun,  al  frenôpata  que  fué  el  muy 
distinguido  citado  seùor,  entender  en  estos  asunto  â  la  manera  que  lo 
hace  como  hîgienista,  por  ser  el  Côdigo  moral  un  côdigo  de  hîgiene, 
no  debe  série  del  todo  estraiio,  los  asuntos  que  hagan  relaciôn  â  las 
^Itas  en  el  quebranto  de  las  leyes  higiénicas  y  morales.  Âsî  que  creo 
•que  el  médico  puede  y  debe  intervenir,  siquiera  sea  en  la  génesis  del 
delito  y  en  su  evitaciôn  y  remedio. 

La  génesis  del  delito  para  Lombroso  consiste  en  los  estîmulos  de 
loB  instintos,  pasiones  é  inclinaciones,  sin  libertad  moral  en  el  hombre 
^paz  de  sujetarlos  y  dominarlos,  sometiéndolo  todo  â  los  eternos  prin- 
^xpios  de  seguridad  y  justicia  y  fi  la  santa  y  sublime  caridad. 

Si  ya  el  delito  se  aumenta  y  adquiere  grandes  proporciones,  â  pe- 
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8ar  de  la  oposiciôa  de  la  voluntad  y  el  grito  de  la  conoiencia,  segun  lo 
manifestado  por  el  fiscal  del  Tribunal  Supremo  en  su  memoria  leîda 
en  la  ûltima  apertura  de  los  Tribunales,  ^qué  serîa  que  pudiera  suce- 
der,  si  con  la  mascara  de  la  hipocresfa,  si  con  la  protesta  de  Imposibili- 
dad  de  dominar  pasiones  é  inclinaciones,  segun  la  doctrina  del  deter- 
minismoy  cuanto  mâs  en  numéro  serîan  los  crimenes,  malas  pasiontt 
y  perversas  voluntades?  Desgraciada  sooiedad  entonces  que  &  los  que- 
brantosy  los  dolores»  los  sufrimientos  é  infortunios  condenados  à  pa- 
decer  en  la  vida  se  agregase  la  falta  de  libertad  moral,  capaz  de  re* 
sistir  las  tendencias  é  incliiiaciones  malévolas. 

Los  estîmulos  que  dan  lugar  â  la  génesis  del  delito  en  el  hombre, 
arrancan  de  la  animalldad  y  sensibilidad,  6  de  lo  idéal  6  espiritoal. 
Pertenecen  â  los  primeros  la^  sensibilidad  f  îsica  6  instintos  que,  des- 
pertando  la  acciôn  de  conocer,  inclinan  con  mâs  6  menos  vehemencia 
haoia  el  objeto  apetecido,  y  â  la  segunda  la  sensibilidad  moral,  con 
todos  los  sentimientos  que  el  aima  guarda,  cuidadosa  entre  sus  plie- 
gués,  y  las  ideas  que  germinan  en  la  inteli'gencia. 

La  inclinacion  tiene  su  lenguaje  mudo,  pero  elocuente  en  el  deseo. 
El  deseo  no  satisfecho  aumenta  la  inquietud,  y  la  inclinacion  véhé- 
mente de  ppseer  lo  deseado,  puede  Uegar  â  producir  la  pasiôn. 

En  la  sensibilidad  efectiva  conviene  distinguîr,  dice  Bal  mes,  las 
inclinaciones  que  se  ordenan  â  la  conservaciôn  del  individuo  6  de  la 
especie,  y  las  que  tienen  un  objeto  diverso.  A  las  primeras  se  llaman 
apetitos  y  â  las  segundas  sentimientos.  Menos  extensivos  y  manîfles- 
tos  que  los  instintos,  existeu,  sin  embargo,  y  por  su  naturaleza  son 
innatos,  y  cada  hombre  siente  en  lo  mâs  recôndito  de  su  corazônuna 
cosa  indefinible  que  le  avisa,  y  hace  conocer  y  distinguir  el  bien  del 
mal,  lo  justo  de  lo  injusto,  ideas,  nociones,  aspiraciones  y  sentimien- 
tos que  la  razon  conoce  y  hace  se  desenvuelvan  en  anchurosos  hori- 
zontes  ante  el  majestuoso  espectâeulo  de  la  naturaleza,  que  présenta 
la  faz  augusta  del  creador  y  las  nociones  de  eterna  justicia  y  bondad, 
que  bien  puede  causar  accidentalos  éclipses  y  palidecer,  pero  e%^^' 
guirse,  jamâs. 

Rico  florôn  los  sentimientos  do  la  diadema  que  la  humanidad  ^' 
tenta  en  refulgente  sien,  de  ellos  rocibe  el  aima  el  mâs  bollo  dô'^ 
atributos  y  las  mâs  sublimes  inspiraciones;  sin  ello  se  marchita,  t^ 
manece  Ma  é  indiferente,  se  apaga  la  llama  del  genio,  y  siendo  la  ^ 
lleza  su  cualidad  constitutiva,  contempla  extasiada  la  que  fulguT^ 
justicia,  lo  bueno  y  los  encantos  y  armonîa  de  la  ley  natural,  de  1^  '' 
eterna;  nociones  é  ideas  que  pueden  debilitar  los  vicios  y  pasione^^ 
la  direcciôn  torcida  de  la  educaciôn,  pero  no  hacerlas  desaparecer* 
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De  la  solîcitaciôn  de  los  instintos  y  sentimientos  â  la  voluntad^  na 
cen  las  pasiones. 

Semillero  fecundo  de  grandes  y  levantadas  acciones  cuando  noble 
y  generoso  es  el  motîvo,  son  y  pueden  convertirse  en  graves  y  peli- 
grosas  y  ailn  perversas,  cuando  la  razôn  y  la  volnntad  no  son  un  va- 
Uadar  que  résiste  sus  impulsos,  dando  lugar  â  faUa  6  crimen. 

Esto  puede  evitarse;  pero  débil  el  hombre  é  inclinado  al  mal,  la 
antropologîa,  para  coadyuvar  â  la  evitaciôn  de  la  falta,  debe  aconse- 
jar,  no  solo  el  metu  continentur  de  Quintiliano  sino  muy  particular 
mente  la  educaciôn. 

La  falta  de  educaciôn  moral  que  cunde  y  se  desborda  en  una  socie- 
dad  atea,  sîn  creencias  benéfioas,  que  motiva  la  filosofîa  materialis- 
ta  f  omentando  el  egoismo  y  aniquilando  la  caridad. 

El  Sr.  Laçasse,  dice  que  la  sociedad  tiene  los  crtminales  queme- 
race.  Es  que  la  sociedad,  hablando  figuradamente,  cuenta  con  micro- 
bios  que  infeccionan  la  vida,  la  dirige  y  conduce  por  lo  que  ve,  por  la 
que  palpa  y  advierte  en  sociedad,  sin  comprender  el  valor  moral  que 
O6to  tiene. 

Educar  en  su  virtud,  educar  al  hombre  y  ponerle  en  condicionea 
de  resistir  vicios  y  pasiones,  destruir  con  la  enseôanza  el  materialis- 
no  ateo,  suprimir  el  egoismo  sustituyéndole  con  la  caridad,  y  la  esta- 
distica  criminal  disminuirâ.  Poner  en  prâctica  la  higiene,  côdigo  de 
xnoral,  anulando  por  medio  de  ella  las  degeneracîones  y  estados  pato- 
légicos,  porqueel  aima  para  ejercer  libremente  sus  funciones,  nece- 
sita  obrar  sobre  ôrganos  sanos. 

Llegamos  ya  â  la  parte  mas  lamentable  de  este  tratâdo. 
Los  criminales  han  sido  divididos  en  delincuentes,  locos  ô  semi-lo- 
ooe  y  epileptoides,  comprendiendo  entre  ellos  los  locos  morales. 

Para  Lombroso,  segûn  Sa  hô  y  Cor  tés,  todas  las  categorîas  vie- 
nen  â  reducirse  û  una  familia,  los  epileptoides;  que  divide  en  epilep- 
idia  larvada,  epilepsifi  crônica  y  loco-moral. 

Conf  undir  estos  estados  que  hacen  relaciôn  y  se  conf  unden  con  la 
enagenaciôn  mental;  imputar  al  desgraciado  enagenado  la  comisiôn  de 
\in  delito  al  considerarlos  criminales,  es  una  ofensa,  y  ofensa  de  lésa 
litûnanidad  â  la  mayor  de  las  desgracias  que  acaecerla  puede. 

La  epilepsia,  la  grave  y  terrible  epilepsia,  ^no  es  distinguida  en 
BUS  manifestaciones,  no  es  diferenciada  en  sus  actos  de  los  hechos  del 
criminal?  El  epiléptico,  en  su  furor  inconsciente,  puede  cometer  actos 
que  serân  crîmenes,  si  no  fueren  privados  de  su  libertad  moral,  que 
motiva  la  perttu*baciôn  de  sus  facultades  intelectuales  y  morales  por 
8u  desgraciado  padecimiento. 
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La  ciencia  ensefta  y  la  eïparioncîa  demuestra  que  en  la  epilepsia 
hay  casoa  de  looura  pasajera,  tranaitoria  y  aluciuaciones  que  impul- 
Ban  al  hombre  â  obrar,  privândolG  del  conocimîento  y  libertad  de 
obrar. 

Hay,  ademâs,  casos  larvados  en  eata  enfermedad,  en  loa  que  los  ac- 
oesos  de  furor  pueden  reamplazar  â  la  convulsion  y  ser  tnatantâoeos 
y  pasajeroa, 

El  luror  en  esta  grave  enfermedad  es  lo  mâs  frccuente  sobrevenga 
después  del  acceso  eonvulsivo,  siempre  ciego,  antomâlîco,  y  que  nada 
puede  subyugarlo,  dice  Esquirol,  y  la  experiencia  me  tiene  ense- 
âado,  no  conservando  por  lo  regular  memorîa  de  sus  actos. 

La  locura  moral  de  Vichart,  razonable  de  Pinel  y  maofa  de  Es- 
quirol, es  una  enferniedad,  y  no  as  ni  puede  ser  el  crimes  nato.  El 
gran  rasgo  de  la  locura,  segûa  Tailor,  es  un  cambio  en  el  carScter; 
y  segûn  Esquirol  y  otros,  loB  signos  de  la  locura,  ô  moaoïnanîa,  6 
mauia  razonable,  aon  en  cambio,  la  perversion  do  las  costumbree,  del 
carâcter  y  de  las  afecciones,  ^es  psto  lo  que  aconteoe  â  los  oriminales? 
T  no  solo  es  esto,  sino  otros  muchos  caraoteroa  los  distiiiguen.  En  là 
aoademia  de  cienoias  médicaa  <le  Badajoz,  hace  aAos  me  ocupê  de  este, 
y  ni  uno  solo  de  mis  sabios  compafteros  académicos,  dejaron  de  estar 
conformes  con  la  diferencia. 

En  esta  elasese  comprenJen  también  loa  arraatres  forzosoa,  que 
Pinel  y  Esquirol  calitlcaron  de  locura  instintiva  y  sin  delirio  lla- 
madas  mâs  tarde  locuras  impulsivas. 

En  apoyo  de  esta  enfermedad  y  en  favor  del  delirio  en  ella,  eecri- 
biô  el  seùor  Castelvî  en  el  Sitflo  MétUco,  y  yo  leî  en  la  oitada  acade- 
mia  de  Badajoz,  una  memorfa  que  trati5  de  probar  dicho  delirio,  â  lo 
que  aaintieroD  loa  acadéniicos.  TambiénBaillaquer  semuestra  favo- 
rable al  delirio. 

Al  llevar  esta  cuaatiôn  â  la  Aoademia,  cité  dos  casos  por  mf  obser- 
va4os  en  dos  se&oras  que  sienten  el  véhémente  é  It'rtsistible  deeeo  de 
matar  la  una  â  su  hermana  y  la  otra  â  su  hijo  recien  nacido,  cuyoe 
graves  y  espantosos  deaeos  pudieron  evitai'se.  La  primera  de  estas  ae- 
ûoraa  vino  â  lerminar  sus  dfas  en  el  establecimiento  de  mi  direcciôn, 
ya  en  estado  de  demenoia, 

También  publique  en  un  folleto  aobre  el  suïcidio,  una  sentida  carta 
de  un  mâdico  de  esta  provincia,  afectado  de  locura  suicida,  que  eaori- 
biô  &  sus  padrea  manifcatândoles  su  sufrimiento  con  el  deseo  irrésis- 
tible de  auicidarse,  que  se  vei-îa  en  el  easo  de  ejecutar. 

ï^taa  impulaiones  délirantes  estân  muy  lejos  de  los  irapulaos  â  co- 
meter  actos  criminales.  La  falta  de  môvil  dice  Franootte,  es  la  carao- 
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tertetica  esenciat,  el  signo  patognômônico  de  la  impulsion  irrésistible, 
irresistibilîdad  é  interéa,  son  dos  términos  que  se  excluyen.  El  ira- 
pulaado  no  comète  el  acto  irrésistible,  sino  cuando  esta  bajo  la  in- 

flueucia  del  acceso Cuando  lia  ejecutado  el  acto,  expérimenta  ali- 

vio,  y  pasado  el  acceso  la  concîencia  le  avisa  y  ul  sugeto  se  arrepienle 
del  mal  ejecutado. 

El  criminal,  por  el  contrario,  no  obedece  â  împulso  alguno  patolô- 
gico,  obra  siempre  con  un  fin  determinado,  sabe  aguardar  oeasiôn 
propicia  y  rodearsa  de  precaucionea  parn  asegurar  la  impunldad. 

Es,  pues,  como  se  vé,  completamento  diferonte,  como  dilerentea 
son  loscaaoscrimînaleg,  de  lo3  inocentes  del  desgraciado  enagenado. 
Hay  adomâa  casos  sanoa  como  deliraotus,  en  los  que  la  confusion  se 
aveoina,  y  auu  se  impone,  entre  peritos  diatinguidos. 

En  1864  ae  suscita  en  Vaiencia  una  causa  ruidosiaima,  que  tuvo 
gran  resononcîa;  motîvada  por  llevar  &  Llobregat  â  una  aeflorà  de  la 
expresada  ciudad,  previo  dictamen  pericial  de  hallarse  perturbada. 
Consultado  â  la  vez  el  Instituto  raMico  Valencîano,  la  falta  de  confor- 
midad  motivô  varias  conaultaaâMata  y  â  la  Sociedad  mcdîco  psicolô- 
gica  de  Paris,  y  como  el  dictamen  de  los  dos  ûltimos  fuera  favorable 
al  de  los  dos  médicos  que  primero  ïntervinioron  y  contrario  al  Insti- 
tut©, dichos  dos  médicos;  que  sufrieron  laa  consocuencias  de  un  error 
oientifico  y  judicial,  segûn  la  comisiôn  citada,  presidida  por  Bièrre 
de  Boismon,  que  el  Gobierno  espaùol  condecorô  por  eate  aervicio, 
sligeraron  los  efectos  de  la  sentencia  reeaida  contra  ellos, 

Mo  veo  obligado  â  terminar  por  motivoa  do  salud  y  exigenciaB  del 
reglamenio. 

Dire  sin  embargo,  que  la  relaciôn  que  hacen  los  favoreoedores  de 
la  antropologîa  criminal,  no  tiene  unidad  de  pensamiento  en  la  desig- 
□aciôn  de  los  caractères  soraâticos  de  los  criminalea  natoa  ô  de  oca- 
eiôn,  ni  un  fenômeno  que  pueda  llamarse  esencial. 

Lo  haré  no  obstante  de  dos  oasos,  ain  ocuparmo  de  la  'ufluencia 
que  dicen  ojercer  conforme  â  aus  teoi'ias. 

El  uno  es:  el  que  este  dice.  viô  en  Ba.dajoz  y  tratô  de  cierta  nianera 
fi  un  seflor  que  llamab.in  el  fraile  de  la  cabeza  gorda.  Su  crâneo,  que 
creo  se  conserva  en  la  Academia  do  cîencias  médïcas  de  la  citada  pobla- 
ciôn,  tiene  laa  dimensionos  siguîentes: 

Circunferencia  al  nivel  de  la  prominencia  occipital  - 
Diâmeiro  anlero-posterior . 
Desde  la  arcada  superior  aupra-orhitaria  hasta  la  protuberan- 
oia  occipital 0,3f 


15  eta. 
0,68 
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Diâmeiro  transversal. 
Desde  uno  a  otro  conducto  auditivo 0, 


Talee  son  las  medidas  del  crâneo  â  que  me  refîero,  facîlitadas 
el  Director  del  Hospital  civil  de  Badajoz,  D.  Emerio  de  Miquel,  co 
sionado  por  el  Colegio  médico. 

Omito  toda  réflexion,  y  paso  â  otra  cosa. 

Segûn  la  antropologîa  criminal,  solo  el  que  tiene  buena  morfo 
gia,  puede  poseer  bnenos  sentimientos  y  buenos  deseos.  Pues  bi 
acontece  que  el  ûltimo  que  sufriô  en  esta  antigua  é  histôrica  cîud^ 
Il  terrible  ûltima  pena,  era  hombre  de  fîsonomîa  agradable,  gua 
en  lenguaje  vulgar,  de  mediana  estatura,  sonrosadas  las  mejillas, 
sueôo  y  siempre  dispueeto  â  agradar. 

Este  hombre  tenîa  una  hija,  la  de  mejor  semblante  de  la  poblaci 
siendo  su  madré  fea  en  grado  superlativo. 

La  cara,  dîcen,  es  el  espejo  del  aima  ^cômo  entonces  pudo  enga 
el  asesino  de  Carnot?  Por  su  buen  aspecto,  buena  forma  é  inooen 
retratada  en  su  cara  de  Angel,  se  le  hacfa  vestir  en  este  traje  para 
asistiera  â  las  procesiones  del  culto. 

No  puedo  mâs,  y  al  concluir,  he  de  manifestar  que  mi  objetc^     ^ 
tratar  de  la  antropologîa  criminal,  me  ha  movido  â  ello  dos 
de  alta  importancia,  que  son: 

Defender  â  los  pobrecitos  locos,  â  'fuienes  â  algunos  de  sus  ao 
se  le  imputan  y  dan  el  nombre  de  criminales,  siendo  la  inocencia  i^ 
sonificada,  por  le  que  se  llamaron  los  manicomios  asilos  de  inocen 
y  olvidando  que  on  el  f uera  de  la  conciencia  la  criminalidad  la 
tituye  la  inmanencia  del  acto  ô  motivos  que  mueven  â  obrar  cou-  1^* 
bertad  de  acciôn,  de  las  que  carecen  en  esas  grandes  desgracias  y  &f^^^ 
grandes  infortunios,  que  acumulados  se  encuentran  en  esos  sepulc^:**^^ 
de  la  vida,  llamados  manicomios,  en  donde  se  vive  la  noche  etema  ^^^^ 
dolor  y  sufrimiento,  solo  susceptible  de  conocer  y  comprender  vivi^^^" 
do  con  ellos  y  haciéndos3  participe  de  su  dolor. 

lia  sido  también  mi  objeto,  defender  la  verdad  que  entrafta  laeit^^*-^' 
tencia  de  la  libertad  moral,  y  probar  la  falsedad  del  matérialisme 
sitivista.No  y  mil  veces  no,  para  agravar  la  situaci6n  del  desgraci 
criminal,  para  el  que  suplico  y  ruego,  no  solo  indulgencia,  sîno 
bien  caridad,  y  caridad  hermanada  con  la  justicia,  y  que  hasta 
prision  se  le  eduque  6  instruya  en  los  sanos  y  santos  principios 
moral  y  religion  cristiana. 


la 
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A  CLINICAL  AND  PATHOLOGICAL  CONTRIBUTION 

TÛ  THE  STUDY 
ÛF  THE  CEREBRAL  LÛCÂLIZATIÛN  OF  SENSÛRY  TRACT 

par  Mr.  HERMAN  H.  HOFFE  (Cinoiotiati;. 

The  ob ject  of  the  présent  report  is  to  throw  some  light  upon  the 
sixject  of  cérébral,  especially  cortical  localization  of  sensory  f unctions. 

Much  good  work  has  been  done  physiologically  and  experimentally 
ixx  the  last  few  years  especially  by  Dejerine,  Long,  Probat,  von  Mona- 
kow  and  others  on  the  functions  of  the  Thalamus  Options  and  some 
olc3  ideas  concerning  the  course  of  the  sensory  tract  after  leaving  the 
T'balamus  will  in  a  measure  at  least  hâve  tp  imdergo  a  modification. 

What  we  will  specially  consider  in  this  paper  are  lésions  of  the 
Tixalamus,  of  the  area  supplied  by  the  middle  cérébral  artery  as  well 
^8  cortioal  and  sub-cortical  tumors  of  the  Rolandic  région,  some 
^Ktensive,  to  see  what  light  they  can  throw  on  the  course  and  cortical 
texnnination  of  the  sensory  fibres.  • 

Physiologically  speaking,  the  subject  of  our  study  is  the  Thalamus 
options  and  the  Thalamo-Cortical  Neuron,  and  the  Oortico-Thalamic 
Nenron. 

It  has  been  established  as  an  anatomîcal  fact,  by  the  researehes  of 
*^ierîne,  Long,  Probst,  von  Monakow,  Kollicker,  Bechterew,  Fle- 
<^l^îg,  Schaefer  that: 

1.  The  Thalamus  Options  is  connected  by  fibres  with  the  entire 
^^inex  and  reversely  that  the  cortex  is  connected  with  the  Thalamus 

^ticuB.Thuswe  hâve  Thalamo-Cortical  and  Cortico-Thalmic  Neurons. 

2.  That  ail  the  Centripetal  sensory  tracts  end  in  the  Thalamus. 
T^o  Centripetal  sensory  tract  (Probst)  ever  passes  through  the  Thala- 

18  to  proceed  to  the  Cortex. 

8.    That  the  Thalamo-Cortical  bundles  pass  through  ail  parts  of 

^  internai  capsule,  on  their  way  to  the  cortex.  They  are  not  massed 

xme  bundle,  like  the  pyramidal  tract,  but,  in  a  fan  shaped  way  they 

along  with  or  through  the  fibres  of  the  entire  internai  capsule. 

ijerine  &  Long). 

.  4.    The  Thalamo-Cortical  Neuron  spreading  ont  its  bundles  in  a 
-shaped  way  passes  to  ail  parts  of  the  cortex  of  the  brain,  frontal 
^^^*4etal,  occipital  and  temporal  lobes. 

45 
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The  fibred  from  the  latéral  and  ventral  nucleîi,  especiallj,  pass  t.' 
the  central  convolutions  around  the  fissure  of  Rolando,  tiie 
Fomîcatus  and  the  posterior  portions  of  the  frontal  lobes. 

Thèse  observations  of  Probst  on  lower  animais  hâve  been  verifi< 
by  Flechsig  in  the  Foetal  human  brain.  The  physiologioal  résulta 
obtained  are  far  from  being  as  exact  as  the  anatomical  and  histolog^^'iS— 
cal.  The  question  involved  is:  what  relation  does  the  Thalamo-Cort^.:^.- 
cal  Neuron  bear  to  the  conduction  and  perception  of  sensory  impi 
sions,  coming  from  skin,  muscles  and  ligaments. 

Three  anatomical  points  are  involved  in  this  neuron  (a)  The  Th.: 

lamus  Op tiens,  (b)  The  Cortex,  (c)  The  fibres  Connecting  the  Thaï 

mus  with  the  cortex  and  vice  versa. 

Wundt  foimd  that  a  cutting  in  two  of  the  Thalamus  Opticus 
foUowed  by  a  change  in  movement  of  the  animal  in  such  a  way 
if  it  wished  to  go  forward  in  a  straight  line,  it  invariably  made  a 
cular  movement, 

Nothnagel  in  his  experiments  of  producing  small  areas  of 
tion  in  the  Thalamus  was  imable  to  find  chat  any  disturbanoe  of 
sation  foUowed  such  lésion,  he  also  produced  bilatéral  lésions  of  i^^Mie 
Thalamus  and  the  animal  showed  no  effects  whatever  from  the 
fiions,  ail  mcfsrements  were  normal,  no  paralysis,  no  disturbanoe  of  s] 
sensation. 

Ferrier  found  that  destruction  of  the  Thalamus  was  followed  t>J 
sensory  disturbance  of  the  opposite  side  of  the  body.  He  attrîbim-^t^s 
only  sensory  f unctions  to  the  Thalamus  and  holds  that  it  is  devoid  ^^' 
tirely  of  motor  fimctions. 

Meynert  says  that  the  Thalamus  is.an  organ  for  complex  or 
bined  movements,  whieh  are  executed  unconsciously  as  reflex  mo 
ments,  resulting  from  the  sensory  impressions  brought  to  the  Th^I^" 
mus  from  the  sensory  end  organs.  Thèse  Thalamus  perceptions 
brought  to  the  cortex  by  way  of  the  Thaï  amo- Cortical  fibres  and 
treasured  there  as  memory  pictures  and  become  the  means  or  basi^  ^^ 
future  voluntary  movements.  (Nothnagel  agrées  to  this). 

The  only  positive  and  constant  sensory  resuit  of  an  injury  to  't*® 
Thalamus  as  proven  by  von  Monakow  is  the  Hemianopsia  and  -fc*^^*^ 
occurs  as  a  resuit  of  a  destruction  of  the  Pulvinar. 

Edinger  saw  intense  pain  in  the  opposite  extremities  in  a  lesior^  ^ 
the  Thalamus.  Others  saw  tremor. 

Von  Monakow  thinks  that  a  part  of  the  reflex  sensor  y  arc  is  l 
ted  in  the  Thalamus.  His  idea  is  as  follows: 

The  Thalamus  Opticus  is  an  important  link  in  the  central  ap 
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tus  for  the  perception  of  impressions  made  upoQ  the  spécial  sensés 
and  tlie  akin,  more  espenially  for  tlie  skin.  The  tant  that  lésions  resul- 
t)ng  fron  destructions  of  the  Thalamus  in  whole  or  in  part,  arc  often 
only  temporary  or  even  absent  altogether  is  due  to  two  factors. 

First,  that  the  sensés  including  gênerai  sensations  hâve  a  bilatéral 
représentation  (?)  and  secondly.  That  the  sensory,  impressions  may 
follow  vicarious  routes,  if  those  which  Ihey  usually  foUow  happen  to 
he  destroyed. 

The  great  différences  in  résulta  obtaïned  by  différent  experimen- 
tors  physiologically  may  be  due  to  a  faulty  technique,  as  Probst  says, 
and  the  destructions  of  surrounding  areas  of  the  cerebrum. 

Probst  bas  done  rauch  careful  work  on  the  function  of  the  Thala- 
mus. He  diviles  the  lésions  into  two  groups.  (A)  Passing.  {B)  Perma- 
nent, (a)  Some  clumsinness  in  tha  use  of  and  placing  of  the  opposite 
foreleg. 

(B),  (1)  Cîrcle  movement.  (2)  Abnormal  position  and  holding  of  head. 
(3)  Hemianopsia.  Sensation  on  opposite  side  seemed  at  first  dimini- 
shed,  afterward  tbis  condition  was  doubtful.  He  lays  speoial  stress 
upon  the  fact  that  there  is  never  any  permanent  or  abaolute  loss  o( 
sensation  in  dogs  atter  Thalamus  Injuries.  There  is  no  disturbance  of 
réflexes,  no  loss  of  motor  power  and  uo  Galoppe  movementa  such  as 
were  described  by  Fournie, 

Probst  also  lay.}  great  stress  upon  the  fact  that  préviens  experi- 
meats  on  animais  were  uot  followed  by  careful  anatomical  sériai  sec- 
tions of  the  brain  and  were  thorefore  defective. 

When  we  read  however  of  Nothnagel  and  of  Ferrier,  who  are  both 
capable  oxperimanters  and  careful  observera,  and  whose  expérimente 
lead  to  exactly  opposite  conclusions  so  far  as  sensation  is  concemed 
we  are  at  a  loss  to  accoaat  for  the  différence  except  perhaps  that  the 
sensory  tracts  and  centres  are  différent  for  oate  dogs  and  monkeya. 

The  reasons  which  Probst  advances  for  the  différent  résulta  obtai- 
Bed  may  hold  good  for  such  instances  where  positive  résulta  were  ob- 
tained,  but  would  hardly  good  for  négative  résulta  at  leaat  as  far  as 
sensation  is  ooncerned,  such  aa  Nothnagel  obtained. 

The  clinical  investigations  io  man  ai-e  also  oontradictory  aa  far  as 
the  Thalamus  is  concerned.  Some  writer  attributes  vision  functions  to 
Thalamus,  other  dony  it  fiatly,  somme  look  upon  the  Thalamus,  as  a 
great  sengory  centre,  othar  deny  it  fiatly,  some  look  upon  the  Thala- 
mus as  a  great  sensory  centre,  othera  deny  it  just  as  vehemently,  some 
deduce  mot  paralysis  from  lésion  of  Thalamus,  others  deny  that  they 
occor. 
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Sanoerothe  and  Fovillei  Lussana  and  Lemoique  say  that  the  Tha* 
lamus  présides  over  movements  in  the  upper  extremities,  Ck>hn,  Gin- 
trac  Nothnagel,  Bastian  hold  that  if  lésion  is  striotly  limited  to  the 
Thalamus,  motor  signs  are  not  seen. 

Todd,  Carpenter,  Broadhent  attribute  sensory  functions  to  th& 
Thalamus.  This  is  denied  by  Vulpian  and  Laff orque.  Longsays  that 
Thalamit  lésions   produce   permanent  Hemianaesthesia.  Chrichton. 
Brown  holds  that  lésions  of  the  Thalamus  not  ony  destroy  sensationis 
but  also  reflex  irritability  for  the  opposite  side  of  body.  This  is  do 
niecl  by  Moeli  and  Lafforque. 

Nothnagel  says  if  as  a  resuit  of  a  focal  lésion  we  hâve  a  hemiplegt 
with  involvement  of  the  f aoe  and  if  the  face  muscles  cannot  be  moT 
by  will,  but  if  emotionnally  both  sides  of  face  are  moved  equally, 
can  say  that  the  Thalamus  and  the  cortical  connections  are  intact. 

Disturbance  of  vision  after  lésions  of  Thalamus  are  indefînite. 

Lésions  of  posterior  part  of  Thalamus  are  associated  with  rapi 
muÊCular  atrophy  of  the  hémiplégie  side  (Borgherinî,  Eisenlorh,  Hir—  *"^* 
kschewitsch,  Quinke).  Eisenlohr  and  von  Monakow  denys  that  this  al^  ^' 
wanys  occurs. 

Gross  lésions  of  the  Thalamus  may  lead  to  mistakes  because  of  th^^-^^ 
fact  that  other  structures  may  be  in\olved  as  for  instance  in  haemor — '^^- 
rhages  or  tumor.  The  cases  may  présent  more  signs  and  symptoms^  ^* 
thant  those  due  solely  to  a  disturbed  fonction  of  the  Tbalamas,  oc:^^ 
the  other  hand  if  such  cases  do  or  do  not  présent  signs  which  prov^^^*^ 
the  présent  theory  of  the  functions  of  the  Thalamus,  even  though  the-  •^' 
re  be  additional  signs  and  symptoms  caused  by  the  destruction  of  tracr  =^^^ 
whose  functions  wo  know,  they  may  prove  of  physiological  value.  The-   ^' 
reforo  it  is  strange  to  relate  that  Probst  himself  should  lay  but  littls^  -® 
stress  on  a  caso  in  which  sensory  manifestations  during  life  were  ne —  ^^' 
gative,  but  the  autopsy  showed  a  destruction  of  both  Thalamis  by  r=^  ^ 
tumor.  Tlie  fact  that  this  growth  was  very  extensive  is  not  of  any  im 
portance  compared  to  the  fact  that  both  Thalamis  Optici  were  des 
troyed  without  produeing  sensory  manifestations.  On  the  other  han< 
lie  publishes  a  case  of  haemorrhage  limited  to  the  Thalamus  and  in- 
ternai capsule  in  which  during  life  thsre  was  hemiplegia,  hemianop< 
sia,  hemianaesthesia  and  nystagmus.  Ile  "found  in  the  autopsy  a  com- 
plète destruction  of  the  Thalamus  with  secondary  degeneration  of  the 
Thalamo-Cortico  fibres.  He  attributes  the  Hemianaesthesie,  the  nys- 
tagmus and  the  Ilemanopsia,  together  with  the  spastic  condition  of 
the  mupcles  to  the  destruction  of  the  Thalamus. 

Case  I.  VB.  F.  Maie,  aged  70  3^ears.  Admitted  Mar.  16,  1899  wiht 
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liîstory  of  feeling  bad  for  2  or  3  days,  complained  of  occipital  head- 
ache.  On  night  of  March  16th  while  walking  along  street  suddenly 
fell  and  became  unconscious. 

Examination:  Complète  motor  paraljrsis  of  rlght  side  of  face,  right 
arm,  partial  motor  paralysis  of  right  leg. 

Sensation:  Right  side  pain,  shows  that  he  feels  pin -stick  on  side  of 
face  by  facial  expression  and  also  of  left  arm  by  movement  of  arm. 
Heat  and  oold  négative. 

Post-mortem  12  hours  after  death:  Brain  arteries  show  marked 
atheromatous  and  calcareous  changes,  left  latéral  ventricle  full  of 
clotted  blood,  softening  and  degejieratîon  of  internai  capsule,  lenticu- 
lar  and  caudate  nucleî  and  optic  thalamus  softened,  brain  diffluent, 
calcareous  arteries  plainly  seen  in  softened  mass. 

While  the  mental  condition  of  thîs  patient  would  not  allow  of  a 
careful  examination  of  sensation  in  ail  of  its  qualities.  Still  it  is  posi- 
tive that  the  perception  of  pain  was  présent  in  the  paralyzed  extre-. 
mities  with  an  extensive  softening  which  included  the  Thalamus 
Op  tiens. 

Case  II.  Tumor  of  Brain  paralysis  and  aphasia. 

M.  B.  Female,  aged  32  years,  married.  Feb.  8,  1899  admîtted  with 

liistory  of  blindness,  began  8  months  ago,  paralysis  6  months  ago.  On 

-admission  semi-comatose,  very  stupid,  talk  slowly  when  questioned' 

^olunteers  no  statements,  sleeps  most  of  time,  hard  to  arouse  when 

iu9leep,  can  give  no  accout  of  herself , 

Examination:  Right  arm  completely  paralyzed,  right  leg  partially 
-80,  left  arm  seems  very  weak,  left  leg  also  weak. 

Sensation-pain  dimînished  on  right  side,  heat,  cold  and  tact  nega- 
^ve  on  account  of  mental  condition.  Died  April,  7, 1899. 

Post-morten  12  hours  after  death:  Brain  calvarium  removed,skull 
^)pened  revealed  a  tumor  mass  involving  left  lobe,  principally  proba- 
^ly  of  sarcomatous  variety,  very  vascular,  apparently  began  in  the 
^jptic  thalamus  and  involving  poster ior  ventricles  and  almost  entire 
3eft  lobe  of  brain.  Areas  of  softening  lower  surface  of  temporal  lobe 
T)oth  sides,  degenerative  changes  in  the  optic  chiasm. 

In  this  case  of  extenxive  brain  tumor  of  the  left  hémisphère  cau- 
destruction  of  the  Thalamus,  we  find  a  diminution,  but  not  com- 
lete  loss  of  Pain  Sensé. 

Of  ail  the  numerous  cases  of  tumors  and  softening  of  the  Tha- 

mus  on  record  very  few  show  a  completete  hemianaesthesia,  many 

lîght  diminution  of  sensation,  but  by  far  the  majority  of  ail  cases 

xpressly  say  that  sensation  was  normal.  Up  to  five  years  ago,  Op- 
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penheim  gives  rather  a  complète  digest  of  the  sensory  symptoms  in 
publîshed  casesr  and  since  this  tere  bave  appeared  the  oases  of  Fraen* 
kel,  Bary,  Beevor,  Schule,  Jacobson,  Luxenbourg,  Bayerthal,  Probst, 
Boost,  and  Courtney  in  whioh  complète  destruction  of  the  Thalamus 
and  in  Jacobson's  case,  of  both  Thalami,  there  was  absolutely  no  dis- 
turbance  of  sensation. 

Schaffer's  case  îs  of  great  interest,  in  that  ît  offers  positive  évi- 
dence of  the  function  of  the  white  Connecting  fibres  between  tbe 
Thalamus  Opticus  and  the  cortex.  Grordon's  observations,  conceming 
sensory  lésions  in  motor  hemiplegia  are  clinîcal  and  hâve  no  patholo- 
logical  weight. 

Shaf fer  holds  that  Hemianaesthesia  is  produced  not  only  by  lésions 
which  destroy  the  connection  between  the  Thalamus  and  cortex  of 
the  Rolandic  area.  He  holds  that  we  can  no  longer  maintain  Charcofs 
theory  of  a  separate  sensory  tract,  but  that  the  fibres  of  the  latter 
are  mingled  with  those  of  the  pyramidal  tract.  He  bases  his  opinions 
on  a  very  careful  autopsy  made  upon  a  case  which  during  life  pre- 
sented  a  complète  hemiplegia  and  hemianaesthesia,  a  softened  area 
was  found  occupying  the  head  and  tail  of  nuol.  caudatus,  anteriorhalf 
and  knee  of  internai  capsule,  cortex  along  the  horizontal  limb  of  l^' 
sure  of  Sylvius.  There  was  no  involvement  of  Thalamus,  but  thenû- 
croscopic  examînation  showed  a  degeneration  of  nucleus  lateralis  of 
the  Thalamus.  The  posterior*  half  of  the  internai  capsule  was  free.  H^ 
concludes  that  since  the  area  destroyed  by  the  softeningis  usually  ^' 
cupied  by  the  piramidal  tract  and  that  clinically  the  symptoms  we^"® 
complète  hemianaesthesia  and  hemiplegia,  the  sensory  and  moto^ 
tracts  are  identical. 

It  doGs  not  seem  to  me  that  this  case  proves  any  more  than  ^^ 
existence  of  a  cortico- thaï  amie  neuron,  the  destruction  of  which  tï^^^ 
cause  a  permanent  sensory  paralysis.  It  does  not  prove  that  the  fib^ 
destroyed  were  ail  connected  with  the  Rolandic  area,  many  of  ** 
fibres  detruyed  may  hâve  bten  those  which  go  to  the  pariétal  lob^' 

Let  me  introduce  at  this  point  two  cases  of  extensive  subcortî 
tumors,  of  the  Rolandic  area. 

Case  III.     Subcortical  tumor  below  right  arm  centre,  occuper  i 
centrum  semiovale  and  nuclentriformis.  No  disturbance  of  sensatî 
Complète  paralysis  and  no  hemianaesthesia.  The  paralysis  in  this 
was  duo  to  destruction  of  the  internai  capsule  and  corona  radiatî»- 

Case  IV.    R.  G.  aged  10,  colored,  was  admitted  to  Cincinnati  H^^ 
pital.  Tlie  faraily  and  personal  history  were  négative.  There  had  b 
a  graduai  development  of  weakness  and  stiffness  of  the  left  arm  a 
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leg.  This  had  lately  increased  to  such  an  extent  as  to  interfère  with 
the  use  of  the  left  arm  altogether.  The  left  leg  was  stiff  and  rigld 
and  was  dragged  dnring  walking;  he  had  no  pains  in  the  extremity* 
Examination:  gave  the  following:  Mental  condition  was  dull  and 
apathetic;  there  was  a  tendency  to  somnolence.  When  aroused  the 
mind  was  clear.  Pupils  were  equal  in  size  and  reacted  to  light.  Papilla 
was  swollen  and  injected;  there  was  choked  dise.  The  external  mus- 
oies  of  the  eyes  were  normal  in  function.  There  was  no  defect  in  sen- 
sation of  face  or  scalp^  the  left  side  of  face— lower  half — was  paretic; 
the  tongie  protruded  to  the  left.  The  left  arm  was  rigid  and  spastic; 
the  radial  and  triceps  réflexes  were  increased;  the  muscular  strength 
^as  reduced  almost  to  a  minimum;  the  size,  the  surface  température 
and  the  sensation  of  arm  were  normal.  The  leg  was  normal  In  size 
and  temperatui'el  the  muscles  rigid  and  hard;  the  limb  in  condition  of 
apasticity;  the  réflexes  increased.  There  was  ankle-clonus;  muscular 
X>ower  was  almost  entirely  lost;  he  was  scarcely  able  to  walk;  dragged 
the  leg;  but  the  sensation  normal.  The  diagnosis  was  spastic  hemiple- 
gia;  subcortical  brain  tumor. 

The  skull  over  this  région  was  trephined,  and  a  pièce  ef  bone 
about  two  inches  in  diameter  was  removod;  the  bulging  cf  the  brain 
and  membranes  was  very  marked,  but  on  opening  the  dura  the  cortex 
of  the  brain  was  found  intact.  An  incison  was  made  throunh  the  cor- 
tex about  an  inoh  in  length,  but  as  proved  later,  this  was  not  made 
deeply  enough.  No  tumor  being  found  the  wound  was  closed.  Death 
occurred  six  hours  later  from  shock.  The  autopry  showed  a  soft  yello- 
wish  mass,  fully  the  size  of  a  hen's  egg  occupying  the  région  of  the 
nucleus  lentiformis  of  the  right  side — it  extended  outward  to  within 
one  half  inch  of  the  cortex — extending  upward  into  the  région  of  the 
ascending  frontal  and  pariétal  lobes,  viz.,  the  centrum  semiovale; 
inward  and  downward  it  entended  to  the  internai  capsule.  The  micros- 
copie  examination  showed  the  growth  to  be  a  tubercle. 

Case  V.  Tumor,  cortical  and  subcortical  of  the  foot  centre.  Jack- 
Bonian  epilepsp.  First  seven  years  Jacksonian  epilepsy  was  not  follo- 
wed  by  paresis,  but  only  by  subjective  sensé  of  numbness.  Graduai 
development  of  hemiplegia.  Objective  sensation  normal. 

Case  VI.  J.  H.  was  admitted  to  Cincinnati  Ilospital.  He  complai- 
ned  of  numbness  of  the  left  arm  and  leg,  foUowed  by  af fected  areas, 
lasting  about  half  an  hour.  His  family  history  was  négative. 

About  seven  years  before,  while  ascending  a  ladder,  his  left  leg 
Buddenly  became  helpless,  causing  him  to  make  a  mis-step,  and  he 
fell  a  distance  of  fifteen  feet,  but  as  he  fell  on  a  sofa  he  sustained  no 
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in  jury  at  the  time.  He  did  not  lose  consciousness,  but  immedialely 
felt  numb  in  the  entire  left  half  of  the  body;  this  feeling  lasted  about 
twenty  minutes.  Af  ter  the  numbness  passed  away  he  went  to  work 
feeling  no  ill  ef  fects.  About  one  month  later  he  was  seized  in  the  same 
manner  and  the  attack  lasted  about  the  same  length  of  time. 

1.  Full  side  headache  lasting  about  twenty  minutes;  2,  vomiting, 
the  vomitus  consistîng  princîpally  of  bile;  3,  dull  aching  pain  over 
the  right  eye;  lasting  from  five  to  twenty  minutes;  4,  tonic  spasms 
of  left  arm  and  left  leg;  5,  numbness  and  weakness,  lasting  about 
thirty  minutes. 

Examination:  His  oerebration  was  somewhat  slow,  and  he  had  a 
slight  difficulty  in  talking. 

Optio  neuritis;  pupils  reacted  to  light  and  accommodation;  third, 
fourth  and  sixth  were  apparently  normal;  fifth,  motor  and  sensory 
normal;  seventh,  weakness  of  muscles  of  left  side  of  face;  ninth,  ton- 
gue  déviâtes  to  the  left  side;  tenth,  some  difficulty  in  breathing  in 
morning;  eleventh,  on  turning  head  to  left  severe  pain  in  right  occi- 
pital lobe,  similar  pain  in  left  lobe  on  turning  head  to  right;  tweifth 
normal.  There  was  some  difficulty  in  swallowing. 

Motility,  muscular  power  and  grasp  apparently  normal  and  equal. 
Flexion,  extension  and  power  of  right  leg  normal.  Right  leg  was  also 
affectbd  at  times,  but  only  temporarily;  ofton  had  passing  weakness 
rigidity  and  ankle-clonus.  Unable  to  lift  left  leg  from  bed  when  ex- 
tended,  and  when  it  was  elevated  can  not  flex  nor  extend  it;  resîsts 
bending  somewhat,  but  no  pain  on  bending.  Left  arm  becoraes  ex- 
hausted  easily;  some  inco-ordination;  slightly  weaker  than  right. 

Gait, — Dragged  left  leg  and  foot;  left  arm  hung  almost  motionlees 
at  sids:  although  he  had  use  of  it;  head  inclined  to  the  left  side. 

Sensation, — Pain,  tactile,  heat  and  cold,  normal. 

Réflexes. — Right  and  left  knee  e^çaggerated;  right  and  left  ankle- 
clonus  marked;  right  and  left  wrist-jerk  marked;  right  and  left  elbow- 
jerk  marked. 

Exploratory  trephining  was  done. 

The  longitu'linal  sinus  was  obliterated  by  a  soft  semi  fluid,  cream 
color  growtli.  Under  the  dura  mater  was  a  growth  about  the  size  of  a 
goose  eggf  which  began  on  the  surface  ahout  two  înches  from  the  tip 
of  the  first  frontal  convolution  and  extended  backward  along  the 
longitudinal  fissure  to  about  two  înches  posterior  to  the  fissure  of  Ro- 
lando. 

The  cortical  size  of  this  growth  was  about  three  and  one-half  in- 
ches,  and  o33upied  the  posterior  half  of  the  first  and  second  frontal, 
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and  ascending  pariétal  convolution  around  the  fissure  of  Rolando  and 
backward  into  the  gyrus  angularis.  It  bulged  into  the  longitudinal 
fissure  and  çressed  on  the  médian  surface  of  the  psychomotor  urea  of 
the  left  side. 

Subcortically,  ît  extended  into  the  corona  radîata,  pressed  on  and 
destroyed  portion  of  the  lentîcular  nucleus  and  the  fibres  of  the  inter- 
nai capsule.  The  cortex  above  the  tumor  was  entîrely  obliterated, 
^hereas  the  cortex  of  the  lower  portion  of  the  psychonotor  area  and 
the  portion  of  the  corona  radiata  beneath  it  was  intact. 

The  tumor  was  soft  and  f luctuating.  On  section  it  was  semisolid, 
'very  soft,  creamy  in  color  and  rather  vascular.  After  being  hardened 
it  proved  to  be  a  non-infiltrating,  and  could  be  shelled  out  with  ease. 
JMîcroscopic  exanination  proved  the  tumor  to  be  a  gliosarcona. 

Both  of  thèse  cases  are  almost  identical  with  Schaffer's  case.  In 
l>oth  we  hâve  a  complète  spastic  hemiplegia.  In  both  the  corona  radia- 
of  themotor  area  was  extensively  destroyed,  still  there  was  no 

hemianaesthesia. 
Gase  VU,    Cîroumscribed  Tubercular  Âbscess  of  the  lower  third 
«3ending  Frontal  convolution  left  side.  Diminution  of  Pain  Sensé  of 
^^ight  facial  région. 

F.  E.  nale,  aged  42  years,  widower,  conductor.  Mar.  4,1901  admit- 
"^  ^cîin  State  of  syncope  and  no  history  obtainable,  except  has  had  head- 
for  some  time,  and  has  been  dizzy . 
Examination  Paresis  of  right  side  of  face.  Paresis  of  right  arm  and 
Lt  leg.  Diminution  of  pain  sensé  in  face. 
Sensation  normal. 
Died  Mar.  10,  1901. 

Post-mortem:-  Brain  when  taken  out  was  very  soft  and  flabby,  the 
''^^t  lobe  being  especially  so;  on  the  cortical  surface  in  an  area  exten- 
^^BQg  downwards  fron  the  lower  half  of  anterior  frontal  convolution  to 
*^^  basH  of  the  brain  and  boundei  posteriorly  by  the  fissure  of  Ro- 
j^-^^^do,  inferiurly  by  the  Sylvian,  and  anteriorly,  infringing  on  left  in- 
^^*îor  frontal  and  middle  frontal  convolutions,  was  an  area  of  softe- 
Âfter  hardeniug  in  Formalin  this  proved  to  be  a  globuler  mass 
dch  could  be  sh3llen  from  its  sorroundings,  and  which  was  hollow, 
^filled  with  greenîsh  pus.  Brain  tissue  surroundingmass  was  also 
isîvely  softened.  Whether  this  is  a  broken  down  tumor  om  a  tu- 
roular  abscess,  microscopic  examination  must  détermine. 
Ristological  examination:  Brain  from  what  was  a  cyst  or  cavity 
^^^led  with  purulent  mater ial,  sections  were  made  and  stained  accor- 
-^^  to  two  methods: 


714 


NEUROPATHIES,  MALADIES  MENTALES,  ETC. 


(a)  Mallory's  to  détermine  the  présence  of  any  overgrowth  of  gUa 
tisane;  this  the  spécimens  examined  did  not  show,  (b)  Hematoxylin- 
Eosin.  The  wall  of  the  cyst  wich  was  of  abont  li32  inch  in  thickn^a 
shows  a  very  intense  small-celled  infiltration  with  an  inner  layer; 
next  the  cavîty  ragged  and  in  many  places  broken  down,  and  degene- 
rated,  whilst  no  typioal  tubercles  were  found,  there  were  many  ratfaer 
Bmall  suspieioua  nodular  colloctîons  of  cells,  whieh  were  takea  to  re- 
présent  tubercular  areas,  the  oulerinost  area  showed  a  layer  of  thîc- 
kenÎDg  which  we  think  vas  duo  to  glia  prolifération,  in  spite  of  the 
fact  that  the  Mallory  spécimens  were  neliative.  There  was  atso  menin- 
geai  thiekening  over  the  area, 

The  location  of  this  absceas-tubercular,  secondary  to  pulmonary 
tuberculosis  explaina  the  aphasia,  and  alao  the  facial  paresis,  as  it 
involved  the  lower  half  of  tlio  frontal  région  on  the  loft  side,  (speecli 
centre)  and  extended  back  to  tlie  pre-central  convolution,  the  arma 
and  leg  centres  were  not  included  in  its  territory.  No  study  of  secon- 
dary degeneratioc  was  made,  as  the  braia  was  in  a  state  of  décompo- 
sition when  obtained. 

In  this  case  (Ve  havo  a  localized  softening  and  tubercular  abscesa 
in  lower  third  of  tlie  left  ascendiny  frontal  convolution  with  distinct 
diminution  of  sease  of  pain  în  right  side  of  face. 

The  tendency  has  beoome  more  and  more  manifest  in  the  past  dé- 
cade to  overthrow  some  of  our  fixed  ideaa  as  to  the  motor  areaa  of 
Hitzig  and  Frîstach. 

H.  Munk  saya  «After  total  extirpation  of  arm  and  leg  area  tactils 
senaibility  of  opposite  extromities  îs  permanenlly  lost.  This  coacla* 
sion,  verified  apparently  by  Schiff,  is  denied  by  F.  A.  Shafer  in  a  pa- 
per  read  by  him  before  the  Congreas  of  Physiologista  at  Cambridge 
Eng.  August  1898.  J.  Fhysiol.  Vol.  xxxii  p.  310.  He  operated  oa30 
monkeys.  His  conclusions  are;  (a)  A  complète  voluntary  motor  para- 
lysls  of  a  part  may  be  prodiieed  by  cortical  lésion  wîthout  percepti- 
ble loss  of  tactile  sensibiliiy.  (b)  Motor  paralysis  which  is  produced  by 
a  lésion  of  the  Rolandic  area  is  not  the  reault  ofsensory  disturban- 
ce.  (c)  Tactile  sensibility  is  not  localized  in  the  same  part  of  the  cor- 
tex from  which  voluntary  motor  impulses  directly  emenate.  He  sayi 
that  it  is  c  ;rtain  that  the  motor  cortex  receives  afférent  sensory  fibres 
fron  the  sensory  région  of  the  brain,  that  tlie  irritation  or  desiruotion 
of  thèse  fibres  oxplains  the  subjective  and  slight  objective  diaturbao- 
ces  seen  in  motor  paralysis. 

Notwithstanding  thèse  observations,  Munk  persistently  refusée  to 
call  the  Rolandic  area  by  any  other  name  than  the  bod^'-senaatioa 
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area,  and  his  opinion  bas  gradually  gained  ground,  backed  by  such 
authorities  as  Flecb8ig;Dejerînt5;Luciani;  Sepilli;  wbo  bi>ld  tbe  extrê- 
me view  that  the  eensory  and  motor  areas  are  identical.  Thèse  views 
bave  always  been  opposed  with  much  vigor  by  Hitzig,  wbo  claims 
that  the  original  contention  concerning  tbe  motor  functions  of  the 
Rolandic  area  bave  f ull  value  to-day. 

Ferrier  bolds  that  tbe  sensory  areas  are  in  the  Tempora-sphe- 
noidal  lobe. 

Schafer  bas  recalled  bis  views  concerning  the  Gyr.  Fornîcatus. 
Horsely  beld  that  the  Gyr.  Fornioatus  was  tbe  sensory  centre,  but 
has  modified  bis  views  to  the  extent  of  attributing  tactile  and  locomo- 
tion sensé  to  tbe  motor  area. 

Flecbsig  limits  h!s  «Body  Sensory;»  sphère  to  the  ascending  fron- 

"^al  and  pariétal  convolutions,  a  slight  part  ht  tbe  frontal  lobe,  the 

»ra-marginal  gyrus  and  the  gyr.  subangularis.  He  bolds  that  motor 

sensory  cortical  areas  are  located  side  by  side  in  this  région.  He 

mies  any  sensory  functions  whatever  to  tbe  other  parts  of  the  pa- 

lobe. 

Von  Monakow  whose  views  are  shared  by  Starr;  Dana;  Oppenbeim; 

do  th  Int.  Med.  Gong.  Paris)  Neurologie,  page  105)  says  «That  patho- 

lo^oal  investigations  prove  that  thèse  centres  are  more  extensive  than 

je  embryological  researches  of  Flecbsig  would  seem  to  indfcate». 

"Xliere  appe^ars  to  exist  a  f undamental  différence  in  manner  in  which 

motor  and  sensory  fibres  radiate.  The  motor  bundles  issue  from 

.e  point  of  reunion  (pyramidal  tract  in  tbe  internai  capsule),  sbarply 

^ï<Qf  ined,  distributed  in  and  around  the  motor  zone,  whîle  this  sensory 

^^QQitripetal  fibres  spread  themselves  out  in  the  cortical  sphère  over 

Icurge  surface,  not  sbarply  defined,  in  such  a  way  that  in  the  cross 

^oction  of  tbe  radiation  the  central  portion  show  the  fibres  more 

donsely  packed.  Tbe  sensory  fibres  and  their  centres  in  the  Thalamus 

^ogenerate  only  to  a  slight  degree  and  only  when  almost  the  entire 

<^OTvîcal  connection  is  destroyed.  Their  degeneration  is  not  at  ail  in 

proportion  to  the  primary  lésion  as  is  the  case  with  the  pyra- 

Ljrdal  tract.  The  method  of  secondary  degeneration  is  therefore  not 

much  avail  in  the  laboratory  study  of  cortical  localizaUon  of  sen- 

*ïory  lésions  and  we  must  fall  back  upon  clinical  and  pathologico-ana- 

tomical  investigations.» 

Case  Vin:  Weakness  of  both  arms  and  legs,  complète  aphasia. 

^oroed  toming  of  head  and  neck  to  lef t.  Lef t-sided  hemianalgisia  and 

u^rmanaestbesia.  Bilatéral  thrombosis  of  middle  cérébral  arteries. 

Old  atrophy  of  right  lower  third  of  Rolandic  area.  Acute  cortical  sof- 
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lening  of  the  Island  of  Rîell,  post.  ascending  pariétal,  the  ant^or 
portion  of  first,  and  second  pariétal  convolutiona  and  the  first  tempe- 
ro  Bphenoidal  convolution. 

History:  W.  T.,  aet  56,  admitted  to  «L.  Neurol.  Feb.  27,  1903. 

Previous  history:  Ilad  repeated  paralytlc  strokes  during  past  tàx 
montlis.  Had  one  on  tho  nigtit  before  admission. 

Présent  History;  Admitted  to  ward  late  at  night,  unable  to  speak, 
apparently  right  side  of  body  paralyzed,  next  morning  arose,  was 
found  sitting  on  chair  dressed.  Unable  to  talk,  continually  holda  head 
in  position  toward  left  ahoulder. 

■  Examination:  Mental  condition  apathetio,  unable  to  fpeak,  Is  not 
'  comatose  nor  semî-comatose.  Pupils  equal  in  aize  and  react  to  Ugbt 
External  muscles  oî  eyea  apparently  normal  in  function.  Eyes  are  not 
turnod  to  the  left.  No  rf^lagmus.  Riglit  angle  of  mouth  lovrer  than 
the  left.  Tongue  normal. 

Sensation  of  face,  perhaps  a  slight  diminutîor.  for  pain  and  teni{)0- 
rature,  but  not  positive. 

Paresia  of  bolh  arma,  but  can  move  and  use  both  to  some  exteiU. 

Paresis  of  both  legs,  ankle-clonua  of  the  right  foot,  noejtaigft 
ration  of  patellar  réflexes.  Foot  reflex  of  ths  right  foot  diminïsbed, 
flexion  of  toe  (No  Babinski),  Foot  reflex  of  left  leg  enormoudy 
exaggerated,  apparenlly  that  of  arma  also. 

On  thir  day  had  a  new  apopleotic  attack  n'iVtoiit  loss  ot  oon- 
scîousnea.  This  attack  was  foUowed  by: 

(a)  Complets  motor  paralysis  of  right  side,  lower  half  of  faoe, 
ai-m  and  leg. 

(b)  Complote  analgesia  of  right  side  of  face,  arm  and  leg  and 
trunk, 

(c)  Complète  Thermanaeatlieeia  for  ri^ht  side,  face,  arm,  truok 
and  leg. 

(d)  Réduction  of  ail  réflexes  and  total  abolition  of  foot  reflex. 
On  account  of  complète  apbasia  and  examination  of  sensé  of  tooch 

muscle  sensé,  spacing  sensé,  and  stereognostio  sensé  was  împosedble. 
After  last  attack,  réaction  of  left  pupil  fo  lîght  absent. 

Puise  144,  smal  easily  compressible.  Without   undergoing  anjr  i 
change  from  above  condition,  patient  died  72  hours  after  the  last  apo- 
plectic  attack. 

Poat-mortom:  Braio.  Complote  thrombosis  middle  cérébral  artery 
left  side.  Pia  removed  with  great  difficulty  over  posterior  portion 
of  second  frontal  convolution  left  side,  ita  removal  showing  aoute 
sof  tening  posterior  portion.  Second  convolution  which  extends  throogh 
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entire  gray  matter  înto  the  white  substance  below.  Lower  por- 
tion ascending  frontal  convolution  shows  an  acute  softening  of  the 
gray  matter,  extending  into  the  white  substance.  Middle  and  upper 
third  ascending  frontal  convolutions  and  paracentral  convolution  are 
normal.  Ascending  pariétal  convolution  posterior  portion; riddle  third 
shows  acute  softening.  There  is  acute  softening  of  the  superior  parié- 
tal convolution  with  the  exception  of  the  portion  adjacent  to  the  lon- 
gitudinal fissure.  There  is  also  acute  cortical  softening  of  the  lower 
pariétal  convolution  of  the  convolution  of  the  Island  of  Riel  and  the 
tempero-sphenoidal  convolution  and  the  adjacent  portions  of  the  gyrus 
angularis.  Thèse  sof  tenings  extend  through  the  gray  substance  into  the 
white  substance  below,  but  as  point  dœs,  the  softening  extends  into 
the  internai  capsule  and  nucleus  caudatus  of  the  Thalamus  opticus. 
The  begining  of  the  right  middle  cérébral  artery  is  also  thrombosed^ 
There  is  an  old  cicatricial  atrophy  of  the  lower  portion  and  middle 
tliird.  Rolandic  area  on  the  right  side  and  especially  of  the  ascending 
psurietal  convolution,  both  the  cortex  of  the  entire  pariétal  lobe  and 
sp^^^O'^^P^^^^  ^^^^  ^^^^  ^b^  exception  ofabowe-mentioned  portions 
is  normal.  The  peduncles,  pons,  medulla  oblongata  and  the  upper 
portion  of  the  cord  show  absolutely  no  gross  involvements . 

The  spécial  interest  of  this  case,  aside  from  the  usual  condition  of 
bilatéral  thrombosis  of  the  niddle  cérébral  artery,  lies  in  the  fact  that 
throwB  some  light  on  the  question  of  cérébral  cortical  localization 
sensory  impressions. 
Let  us  first  take  up  clinically  the  left  side  of  body,  weakness  of 
l^oth  arms  and  leg,  eaormous  exaggeration  of  foot  reflex,  no  exagge- 
i:*3.tion  of  other  réflexes,  no  contracture.  Pain  sensé  and  température 
fiesse  normal,  no  statement  canhe  made  of  other  qualities  of  sensa- 
"tton  on  acoount  of  mental  condition.  Pathological  state  of  right  ho- 
ïï^phere.  Old  thrombosis  of  the  middle  cérébral  artery  with  great 
^^ix)phy  of  the  lower  Rolandie  area,  especially  the  lower  two  thirds 
of  the  ascending  pariétal  convolution.  This  atrophy  amounted  almost 
^  a  disappearance  of  the  convolutions  named.  The  remaining  por- 
tons of  Rolandie  area,  the  cortex  of  the  spheno-temporal  and  pariétal 
^^bes  are  perfectly  normal.  Hère  we  hâve  an  atrophie  condition  of  the 
*^Iandic  area  followed  by  pareeis  of  the  oposite  side  of  body,  with 
Normal  pariétal  lobes,  no  loss  of  sensation  at  least  for  pain  and  beat. 
On  the  right  side  of  body  we  hâve  a  complète  facial  and  arm  para- 
*y8i3^  almost  complète  leg  paralysîs  with  ankle-clonus,  and  a  comple- 
î^   Icfls  of  sensation,  pain  and  température,  for  face,  arm  trunk  and 
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Patbologically  we  find  a  récent  occlusion  of  the  left  mïddle  cai*- 
bral  ai'tory  and  an  acute  cortical  softening  whioh  ia  very  marlted  in 
the  anterior  portion  of  tho  pariétal  lobe,  the  Islaod  of  Rell  the  first 
spheno-tPinporal  convolution  and  tho  gyr.  angularia,  besides  affec- 
tipg  the  posterior  second  frontal  and  a  part  (small)  of  the  asoending 
pariétal  convolution. 

Thia  case  proves  very  rauch  concerning  the  cortical  localîzation  of 
senaory  functionB.  (a)  It  proves  that  the  spycho-motor  area  doQs  not 
receive  cortical  impressions  for  pain  and  température,  for  on  the  left 
side  of  brain  thèse  centres  were  acutely  affected  as  evidenced  by  ths 
complète  pai-alysis  of  arm  and  leg,  and  on  the  rij^ht  side  of  brain  ibese 
centres  in  part  at  leaat  were  completely  atrophie  as  a  reeult  of  an  old 
thrombus  in  the  middle  cérébral  artery  and  siUl  température  sensé  as 
ivell  as  the  aense  of  pain  were  normal  in  face  and  arm  of  the  left  side 
of  body.  It  seems  to  me  that  this  case  is  unique  in  ao  far  as  both  slds 
of  the  Rolandio  area  were  affected  by  the  sarae  cortical  prooeas.  (b) 
This  case  would  seem  to  prove  that  the  loas  of  température  and  paÎB 
sensé  due  to  au  acute  certical  softening  of  the  anterior  part  of  superior 
and  inferior  pariétal  convolution.  I  take  it  that  the  softening  of  the 
Island  of  Riel  and  the  first  tempero-sphenoidal  convolution  were  the 
cause  ot  the  aphasia,  Whethor  the  mental  disturbance  was  due  to  an 
acute proceaa  or  whether  il  was  the  resuit  of  the  gênerai  brain  atrophy 
wliich  was  undoubtedly  présent,  is  dif ficult  to  say.  The  brain  weig'ied 
but  100  gma. 

This  case  would  aiso  prove  that  Ihe  senaory  functions  hâve  a  dis- 
tinct cortical  représentation,  for  the  aubeortical  softening  was  présent 
only  in  spots  beneath  the  pariétal  lobe,  the  largest  of  thèse  being  aboot 
the  size  of  a  franc  pièce  and  not  extendig  more  than  ''j  inch  beneath 
the  grey  matter.  The  internai  capsule,  nucleua  caudatae  nuoleus  len- 
tiformia  and  the  Thalamus  opticus  aa  well  aa  the  structures  of  the 
pona  and  meJulla  were  intact, 

The  more  dotailod  microscopio  examînation  of  thia  case  will  be 
made  and  published  lator  by  Dr.  Wolfstein,  Nouro-pathologiat  to  the 
Cincinnati  Horpital. 

Case  IX.  Wornick's  Soûl  Anaestheaia,  Subcorticai  Tumor  of  the 
left  arm  centre,  Jacksonian  Epilepsy,  Paresia,  subjective  numbnesB; 
after  opération,  soûl  anaestheaia. 

Edw.  O'B.  act  31,  single,  no  venereal  diaeaae.  Onsetof  trouble  one 
year  ago,  with  attaok  ot  Jacksonian  Epylepay.  The  attack  alwaya  pre- 
ceded  by  numbness  occurs  at  times  without  epileptic  attack,  in  fîngers 
ot  rlght  band. 
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After  one  year  during  which  he  had  15  attacks  of  Jacksonîan  Epi- 
lepsy;  he  developed  weakness  of  right  arm  and  leg  with  tendency  to 
ankle-olonus;  especially  paresis  of  extensor  pollicis.  No  objective  dis-» 
turbance  of  sensation. 

No  ohokBd  disOy  no  headache;  dizziness;  vertigo;  tumor;  subcorti- 
eal  arm  centre.  Left  Rolandic  area;  tumor  was  found  subcortical'  arm 
centre;  ascending  frontal  convolution  and  removed. 

Developed  a  marked  hemiplegia^  and  after  opération  Dr.  Zenner 
discovered  that  with  a  normal  touch,  pain  and  température  sensé;  the- 
re  was  imperfect  spacing  sensé;  marked  astereogenosis  and  loss  of  pos- 
ture sensé  in  the  f  Ingers. 

Case  X — B.  H.  aged  26  years,  machinist.   Admitted,  Aug.  6,1898 

with  the  following  history:  Last  September  while  at  work  in  a  coal 

minei  hand  began  to  cramp;  then  the  arm  began  to  jerk  (flexion  and 

extension),  then  heart  began  to  beat  f  ast;  thenheadgot  lightand  he  stood 

Up  until  it  made  him  fall;  down  for  2  or  3  minutes;  got  up  and  went  to 

^rork.  Three  months  later  had  another  attack;  one  month  later  ano- 

tber  attack.  Then  every  three  weeks.  His  left  eye  twitches  when  he  has 

Ihe  spells.  Had  last  attack  3  days  ago.  Jacksonian  attacks  continued 

almoet  daily. 

The  paresis  always  présent  after  an  attack,  gradually  became 
and  more  marked  in  the  interval  until  toward  end  of  life  there 
SB  présent  a  marked  paresis,  more  marked  in  left  leg  than  in  the 
[.  Spastic  in  character  with  exaggerated  réflexes,  ankle-clohus  and 

contracture. 

Sensation  tactile  pain  and  cold  normal.  Heat  seems  to  be  some  ina- 
l>ility  to  recognize  heat  easily  over  inner  side  of  left  ankle  and  sole  of 
lolt  foot.  Died  Feby.  3,1899. 

Post-mortem  10  hours  after  death:  Brain:  Large  corticle  gumma 
LOt  involving  the  dura  mater  localized  in  the  upper  ënd  of  the  fissure 
Rolando  about  2  1/2  inches  in  diameter.  The  gumma  was  flat,  oc- 
oxipying  the  grey  matter,  at  do  place  more  than  1/4  inch  in  thickness, 
CK^roely  exteuding  into  the  s^bcortical  tissue  and  soparated  from  the 
latter  by  a  skin  layer  of  dense  almost  cartilaginous  connoctive  tissue. 
Case XI— Anna  M.,  aet  30.  Admitted  to  *N>  Neurolog.  Oct.  19, 1901. 
Nine  months  ago  spasm  of  right  arm,  followed  by  numbness  and  weak- 
^^88.  Weakness  disappeared,  numbness  has  remained.  Has  a  continuai 
®^D8e  of  numbness,  formication  and  pain  in  right  hand.  (This  subjec- 
**ve  disturbance  of  sensation  was  constant  for  two  years  before  final 
^^Peration).  Epileptic  seizures  occurred  about  once  a  week  Lately  has 
™d  slight  weakness  of  right  arm. 
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Examina tion:  Mental  condition  abeolutely  normal.  Diminution  of 
acuity  of  vision.  Choked  dise,  slight  paresis  of  right  side  of  tongne 
and  arm,  right  leg  not  affected. 

Sensation— Subjective—Pain  and  nambness  in  the  right  hand  and 
forearm. 

Objective  sensation -perfectly  normal  in  ail  of  its  qualities. 

Operated  upon  Jan.  8, 1903— Died. 

Autopsy:  Glioma,  1  1(2  inches  in  diameter  perhaps  3i4  inch  thick, 
was  found  occupying  the  middle  third  of  the  ascending  frontal  convo- 
lution,  extending  anteriorly  over  the  frontal  lobe,  but  not  extending 
behind  the  fissure  of  Rolando.  It  is  extra  cortical,  but  has  depressed 
anf  f lattened  the  cortex  beneath  it,  f orming  a  circular  cavity  perhaps 
3i4  inch  deep,  the  grey  matter  of  cortex  is  compressed,  but  not  des- 
troyed.  In  both  of  the  foregoing  cases  of -cortical  brain  tumors  occu- 
pying a  rather  extensive  area  and  producing  Jacksonian  Epilepsy  with 
mono  and  hemiplegia,  we  hâve  little  or  no  objective  di^urbance  of 
sensation,  althoug  the  subjective  disturbance  was  well  marked. 

We  view  case  No.  6  critically  we  shall  see  that  Brissaud's  vie?r8 
are  also  no  longer  tenable.  Brissaud  put  forward  as  a  hypothesis  that 
the  sensory  centres  were  in  the  motor  area  and  that  each  side  of  the 
brain  reoeived  impresses  from  both  sides  of  the  boiy  and  that  this 
accounted  for  the  disappearance  of  sensory  symptoms  af ter  the  acute 
stage  of  cortical  lésion.  He  held  that  cortical  lésions  in  order  to  pro- 
duce permanent  disturbances  of  sensation  in  the  motor  région,  must 
penetrate  the  wliite  substance  of  ths  subcortical  région.  That  this  can- 
not  be  looked  upoa  as  an  anatomical  or  physiogical  law  is  abundantly 
disproved  by  the  above  and  other  published  cases. 

Case  No.  G  would  teni  to  strengthen  the  contention  of  Knapp,  Allen 
Starr  and  McCosh.  From  two  operated  cases,  they  deduce  the  conclu 
sions  that  tactile  and  muscle  sensé  are  located  in  [the  ascending  parié- 
tal and  other  motor  zones.  Température  and  pain  sensé  in  the  parié- 
tal lobe. 

Case  No.  XII.  M.  B.  aet  40,  single,  mechanic.  Had  syphilis  20  years 
ago,  never  been  nervous  or  hysterical.  Three  days  ago  wûile  seated  in 
a  chair,  had  sudden  attack  of  faintness  and  vertigo,  was  afraid  to  arise 
for  fear  of  falling,  felt  a  sensé  of  numbness  and  loss  of  strongth  in  the 
entire  left  side.  On  attempting  to  use  arm  and  leg,  found  that  he 

could  do  so. 

Examination:  Mental  condition  good,  no  change  in  eyes,  face  or 
tongue.  Slight  weakness  of  left  arm,  not  marked,  no  change  in  left 
leg.  Spécial  sensés  normal.  Complète  thermanaesthesia  of  left  arm, 
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left  side  of  trunk  and  lef t  leg.  No  increase  in  réflexes.  Gradually  im- 
proved  under  anti-syphilitic  treatment. 

Twoyears  later  examination  showed  normal  muscular  power, 
8ome  hermanaesthesia  présent  over  left  arm,  left  side  of  trunk  and 
left  thigh.  In  my  opinion  this  case  was  an  organic  and  not  a  hysteri- 
cal  case. 

That  température  sensé  must  bave  a  difterent  localization  from  the 
other  sensés  to  be  plausible  from  case  No  x.  in  which  after  a  siight 
apoplectic  attack  there  was  only  to  be  f ound  objectîvely  a  loss  of  tem- 
pérature sensé.  More  accurate  localization  of  the  spécial  qualities  of 
Bontation  hâve  not  as  yet  been  determined,  except  Dana's  view  of  the 
pariétal  loba  being  specially  connected  with  muscle  sensé. 

One  thing  seems  certain  about  the  cortical  sensory  f  unctions,  and 

that  it  is  radically  différent  from  the  motor  f unctions.  Destruction  of 

small  cortical  areas  invariably  produces  motor  irritation,  paresîs  or 

*alysis,  whereas,  while  cortical  lésions  may  and  at  times  do  produ- 

sensory  symptoms  even  large  and  destructive  lésions  of  the  cortex 

subcortical  régions  such  as  are  illustrated  by  the  Erb  brain  tumor 

\f  and  by  cases  I  and  II,  do  not  produoe  objective  dîsturbances  of 

sensation. 

The  conclusions  which  we  can  draw  are  as  follow: 

1.  Aoute  softening  of  the  cortex  of  the  area  supplied  by  the  mid- 
d.Iemeningeal  artery  proiuces  in  addition  to  a  complète  hemiplegia,  a 
^^oxnplete  hemianaesthesia. 

2.  Chronic  degeneration  and  atrophy  of  the  lower  Rolandic  area 
PxX)duoe3  likewise  by  throubosis  of  branch  middle  cérébral  artery  to  a 
V'ôxy  marked  degree,  was  not  followed  by  a  permanent  loss  of  sensation 
^^  the  opposite  side  of  face  and  arm. 

Q.  Tumors  destroying  the  cortex  and  subcortical  régions  of  the 
^'^c^tor  area  very  frequently  hâve  subjective  disturbances  of  sensation 
^*^^2h  as  pain,  fornication  and  feeling  of  numbness.  Objective  distur- 
*^^^xioes  of  sensation  may  occur,  but  are  usually  siight  and  even  in  le- 
siQng  producing  great  motor  destruction  leading  to  complète  hemiple- 
.,  do  we  ever  find  sensory  disturbances  which  are  at  ail  proportio- 

to  the  motor  disturbances. 

In  view  of  the  fact  that  in  the  majority  of  cases  of  lésions  of  the 

^^^^rtical  motor  area  or  pyramidal  tract,  according  to  some  authorities 

^^^   C6  percent  of  the  cas3s,  sensory  symptoms  are  absent,  and  in  those 

in  whioh  they  are  présent  the  sensory  manifestations  are  siight 

out  of  ail  proportions  to  the  motor  symptoms,  we  must  conclude 

^*^«^t  the  sensory  tracts  and  the  cortical  sensory  centres  are  not  iden- 
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tical  wîth  the  motor  tract  or  motor  areas,  that  the  extrême  vîews  of 
Munk;  Flechsig;  Dejerine;  Long  etc.  cannot  be  valid  for  man.  We 
would  rather  înoline  to  the  views  of  von  Monakow,  viz.,  that  gênerai 
body  sensation  hâve  a  bilatéral  représentation,  and  that  sensory  im- 
pressions may  reach  the  cortex  by  vicarious  routes  if  the  paths  which 
they  usually  follow  happen  to  be  destroyed. 

My  Personal  view  is  that  the  chief  cortical  sensory  areas  at  least 
for  pain  and  température  are  located  in  the  anterior  portions  of  the 
pariétal  lobe,  and  that  tactile  and  muscle  sensé  are  located  in  the  Ro- 
laudic  area. 

If  we  sum  up  our  expérience  with  regard  to  the  Thalamo  Cortioal 
Neuron,  we  know  that  acute  haemorrhagie  destruction  of  the  Thala- 
mus Opticus  (Probst  case),  or  aoute  haemorrhagie  destruction  of  the 
Corona  Radiata  between  Thalamus  and  cortex  (Shaf fer  case),  or  acute 
cortieal  softening  such  as  is  produced  by  Thrombosis  of  the  middle 
cérébral  artery,  lead  to  Hemianaesthesia,  and  it  would  seem  that  the 
physiological  character  of  the  Thalamo-Cortical  Neuron  as  a  sensory 
conduction  tract  would  hâve  to  be  looked  upon  as  a  fixed  faot. 

On  yhe  other  hand,  we  know  that  chronic  lésions  such  as  tumOTB 
and  softening  of  either  Thalamus,  or  of  the  subcortical  white  subs- 
tance, or  of  th^  cortex  may,  and  very  of ten  do  exist  without  oausing 
any  pronounced  disturbances  of  sensation,  although  they  are  looated 
in  the  same  areas  and  destroy  the  same  tissues  as  the  acute  lésions. 

The  acute  lésions  certainly  do  verify  the  newer  anatomical  and 
physiological  investigations  concerning  the  Thalamo-Cortical  Neurons 
The  chronic  lésions  leave  us  but  one  explanation  viz.,  von  MonakoVs 
theory  of  bilatéral  représentation  and  vicarious  routes  and  centres 
for  sensory  impressions. 

Contribution  à  V étude  de  la  localisation  cérébrale  de  la  voie  soiaorielU, 

Le  but  de  cette  étude  est  de  jeter  de  la  lumière  sur  la  fonction  de 
la  neurone  thalamo-corticale  et  cortico-thalamique,  surtout  par  rap- 
port à  la  conduction  et  la  perception  des  excitations  sensorielles. 

La  diversité  des  résultats  obtenus  par  les  expérimentateurs  quant 
aux  fonctions  sensorielles  du  Thalamus-opticus. 

Les  idées  récentes  sur  la  course  et  la  distribution  de  la  voie  sen- 
sorielle du  Thalamus-opticus  a  Técorce  cérébrale. 

Un  effort  renouvelé  d'appeler  la  sphère  rolandique  «la  sensibilité 
corporelle»  au  lien  de  la  sphère  motrice. 

Opinions  diverses  sur  les  fonctions  sensorielles  de  la  sphère  ro- 
landique. 
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Les  investigations  pathologiques  au  sujet  des  vieilles  lésions  mè- 
nent à  des  opinions  diverses  sur  les  fonctions  sensorielles  de  la  neuro- 
ne Thalamo-corticale. 

Récentes  lésions  aiguës  de  Técorce  cérébrale  et  de  la  région  sous- 
corticale  du  territoire  nourri  par  l'artère  cérébrale  moyenne  pro- 
duisent hémiplégie  et  hémianaesthésie. 

Vieilles  lésions  corticales  de  la  sphère  rolandique  ne  montrent  pas 
troubles  sensoriels  complets.  Les  tumeurs  du  cerveau,  de  l'écorce  cé- 
rébrale et  des  régions  sous-corticales  de  la  sphère  rolandique  produi- 
sent des  troubles  subjectifs  des  sensations,  mais  quant  aux  troubles 
objectifs,  ils  ne  sont  que  bien  légers. 

Attendu  que  dans  la  majorité  des  cas  des  lésions  de  la  région  cor- 
ticale motrice  ou  la  voie  pyramidale  (66  pour  cent)  les  symptômes 
sensoriels  sont  absents  et  que  dans  ces  cas  oii  ils  sont  présents,  ils 
disparaissent  bientôt  ou  qu'ils  sont  légers  et  loin  d'être  à  proportion 
aux  symptômes  moteurs,  il  nous  faut  conclure  que  la  voie  sensorielle 
«t  les  régions  sensorielles  corticales  ne  sont  pas  identiques  avec  la  voie 
motrice  et  les  régions  motrices;  que  les  vues  extrêmes  de  Munk, 
Flechsig,  Déjerine,  Long  etc  ne  peuvent  pas  être  valides  chez 
l'homme.  Nous  sommes  plutôt  inclinés  à  l'avis  de  Von  Manakow,  une 
-que  la  sensibilité  corporelle  a  une  représentation  cérébrale  bilatérale 
et  que  les  impressions  sensorielles  atteignent  l'écorce  par  des  routes 
vicaires  s'il  arrive  que  les  chemins  qu'ils  suivent  ordinairement  sont 
détruits. 

Mon  avis  personnel  est  que  les  principales  régions  sensorielles  cor- 
ticales, au  moins  celles  pour  la  peine  et  la  température,  sont  localisées 
dans  la  partie  antérieure  des  lobes  pariétaux  et  que  la  sensibilité  tac- 
tile et  celle  des  muscles  se  trouvent  dans  la  région  rolandique. 


SOIN  DONNE  AUX  EPILEPTIQUES  ET  LEUR  TRAITEMENT 

EN  ANGLETERRE 

par  Mr.  FLETCHEB  BEACH  (London). 

L'Epilepsie  était  connue  dès  l'époque  d'Hippocrate  qui  en  parle 
dans  ses  écrits  et  lui  donne  le  nom  de  «mal  sacré»,  quoiqu'il  fût  assez 
flairé  pour  savoir  que  cette  maladie  n'est  ni  plus  divine  ni  plus  sa- 
crée que  les  autres,  mais  a  des  causes  naturelles  dont  elle  dérive  de  la 
même  façon  que  les  autres  maladies.  Plus  tard,  Kussell  Keynolds, 
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Bournevilley  Hughiings  Jackson  and  Gowers  ont  traité  ce  su- 
jet  et  les  vues  bien  connues  de  Hughlings  Jackson  sont  maintenant 
généralement  acceptées  par  les  médecins  anglais. 

Ce  n'est  cependant  que  dans  les  douze  ou  treize  dernières  années 
qu'on  a  établi  en  Angleterre  des  colonies  pour  le  traitement  des  épi- 
leptiques.  Sous  le  rapport  des  mesures  prises  en  faveur  de  cette  classe 
de  malades,  ainsi  que  des  faibles^d'esprit,  nous  sommes  très  en  retard 
sur  le  Continent,  oii,  depuis  de  longues  années,  existent  des  disposi- 
tions pour  leur  admission  dans  des  asiles  ou  des  colonies  oîi  ils  sont 
soignés  et  traités. 

En  1773,  révoque  de  Wûrzburg  fonda  un  asile  pour  les  malades 
atteints  d'épilepsie  ou,  comme  on  l'appelait  alors,  de  «falling  sicknees». 
Cet  asile  était  affecté  en  partie  au  traitement  des  malades  susceptibles 
de  guérison  et  en  partie  à  la  garde  des  incurables.  Son  œuvre  fut  con- 
tinuée par  son  successeur,  et  en  1845  on  construisit  un  bâtiment  des- 
tiné à  recevoir  gratuitement  quarante-huit  malades.  En  1838  des  dis- 
positions furent  prises  pour  soigner  les  épileptiques  dans  des  asiles» 
C'est  vers  la  môme  époque  que  le  docteur  Séguin  entreprit  Pinstmo- 
tion  des  enfants  idiots  à  Paris,  et  depuis  lors  les  jeunes  épileptiques 
sont  reçus  dans  la  plupart  des  asiles  destinés  aux  enfants  idiots. 

On  a  à  s'occuper  de  deux  classes  d'épileptiques  dans  les  asiles  ou 
les  colonies:  les  aliénés  et  les  sains  d'esprit. 

En  ce  qui  concerne  les  malades  de  la  première  classe,  la  première 
mesure  prise  pour  améliorer  leur  condition  fut  de  leur  réserver  des 
salles  spéciales  dans  les  asiles,  afin  qu'ils  pussent  être  séparés  des 
autres  épileptiques.  Dès  1874,  Mr.  Ley,  alors  directeur  de  l'asile  de 
Prestwich  (Lancaster  County  Asylum)  recommandait  de  placer  les 
malades  épileptiques  des  différents  asiles  du  comté  do  Lancaster  dans 
un  établissement  spécial,  mais  rien  ne  fut  fait  à  cet  égard.  En  1892, 
le  docteur  Ewart  lut  devant  l'Association  Médico -Psychologique  de 
Grande-Bretagne  et  d'Irlande,  un  tra\ail  dans  lequel  il  recommandait 
l'établissement  de  colonies,  non  seulement  pour  les  épileptiques  alié- 
nés, mais  aussi  pour  les  adultes  et  les  enfants  qui  n'étaient  qu'épilep- 
tiques  sans  être  aliénés.  Depuis  cette  époque,  l'opinion  publique  s'était 
évidement  peu  à  peu  formée  sur  ce  sujet,  puisque,  en  1897,  le  docteur 
Rhodes  et  Mr.  Me  Dougall,  Alderman  étaient  désignés  par  le  co- 
mité commun  des  asiles  de  Chorlton  et  de  Manchester  p3ur  aller  visi-    - 
ter  les  établissements  pour  le  traitement  des  imbéciles  et  des  épilepti-  — 
ques  en  Allemagne,  en  France  et  en  Belgique.  A  leur  retour,  ils  dépo — ^ 
sêrent  un  rapport  dans  lequel  ils  recommandaient  de  soigner  ceux  quE^ÊL 
étaient  malades  aussi  bien  physiquement  que  mentalement,  dans  àem^j 
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B  Wilhelmina  AogUBta  de  Alt  Scber- 

-  les  aliônés,  tandis  que  ceux  qui  étaieni 
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t"  nne  colonie  pouvant  recevoir  300  épileptiquea 
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h  de  11  hectares.  Il  y  a  un  bâtiment  réservé  à  l'ad- 

nteoant  aussi  des  logements  pour  le  personnel  et 

i  bâtiment  séparé  qui  contient  les  magasins  et  les 
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Btion  que  Mr.  Ley  avait  faite  il  y  a  près  de  trente  ans. 

1  concerne  les  épileptiques  sains  d'esprit,  le  premier  éta- 

Poavert  pour  eux,  fut  celui  que  le  docteur  Alexander  et 

[Dtres  messieurs  fondèrent  à  Jlaghull,  près  de  Lîverpool  en 

^1  contient  150  malades.  Le  bâtiment  lui-mdme  est  une  vieille 

I  eeigneurîale,  mais  depuis  qu'il  a  été  acheté,  trois  autres 

Ets  pour  épileptiques  des  doux  sexeâ  ont  été  érigés  sur  la  pro- 
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En  1893,  un  asile  {the  Meath  Home  of  Comfortl  fut  fondé  a  Go- 
dalmîng,  Surrey,  par  Lady  Meath.  Il  contient  50  femmes  et  jeu- 
neB  filles  êpileptiques  de  2  â  35  ans.  Les  malades  de  toutes  les  parties 
de  l'Angleterre  y  sont  admises.  Elles  doivent  être  capables  de  se  livrer 
à  quelque  occupation:  travail  à  l'aiguille,  ou  avec  des  perles,  vanne- 
rie ou  blanciiissage. 

En  1894  une  colonie  pour  êpileptiques  sains  d'esprit,  la  première 
de  ce  genre  en  Angleterre,  fut  ouverte  à  Chalfont  dans  les  comté  d* 
Buckingham,  par  la  Société  Nationale  pour  l'occupation  des  êpilep- 
tiques. Les  maisons  ont  été  trraduellement  bâties  sur  une  propriétfi 
d'une  superficie  de  55  hectares  par  des  personnes  qui  s'intéressent  à 
cette  œuvre.  Il  y  en  a  huit;  quatre  pour  hommes,  deux  pour  femmes, 
ime  maison  de  convalesconcs  et  une  pour  les  cas  qui  exigent  tta  trai- 
tement et  des  soins  spéciaux.  La  colonie  est  actuellement  habitée  par 
172  sujets,  la  maison  de  convalescence  et  la  maison  spéciale  sont  occa- 
pées  à  présent  par  des  colons  qui  sont  en  bonne  santé,  cela  afin  de 
diminuer  un  peu  le  nombre  de  ceux  qui  attendent  leur  admission.  Va 
bâtiment  pour  les  êpileptiques  de  Hampshire,  est  en  construction.  Il 
pourra  reoevoir  24  personnea,  de  sorte  que  la  population  de  la  colo- 
nie atteindra  sous  peu  le  chiffre  de  196,  Un  bâtiment  pour  l'adminis- 
tration sera  bientôt  élevé  car  le  besoin  s'en  fait  grandement  sentir. 

Les  habitans  mâles  de  la  colonnie  sont  employés  à  faire  de  la  me- 
nuiserie, de  la  vannerie;  ou  à  la  forge,  ou  dans  la  ferme  et  le  verger; 
les  femmes  font  du  blanchissage,  des  travaux  à  l'aiguille  ou  s'occu- 
pent dos  soins  du  ménage. 

II  y  a  aussi  à  Bournemouth,  un  petit  établissement  appelé  St.  Lu* 
ke's  Home  qui  fut  fondé  en  1895  et  qui  est  destinéaux  femmes  êpilep- 
tiques appartenant  à  la  religion  anglicane.  Il  peut  contenir  dix  é|M- 
leptiquea  dont  l'état  exige  des  soins  médicaux.  La  direction  en  est 
confiée  à  deux  infirmières  qui  sont  membres  de  la  société.  «The  Ro- 
yal Britîsh  Nurses  ABsociatioa>,  et  qui  non  seulement  donnent  leu» 
services  gratuitement  maïs  encore  contribuent  financièrement  à  l'en- 
tretien de  l'œuvre .  Le  prix  poiu*  la  pension  et  les  soins  est  de  12b.  6d. 
(15f.  75)  par  semaine. 

Une  autre  colonie  pour  les  êpileptiques  en  possession  de  leurs  bl- 
euîtes mentales  est  construite  par  les  exécuteurs  du  Lewis,  à  Chal- 
font (Lancashire)  sur  un  terrain  d'une  superfice  de  186  hectares.  Elle 
pourra  recevoir  250  êpileptiques,  qui  occuperont  9  l>àtiinents,  dont  6 
sont  pom'  adultes  et  3  pour  enfants,  et  seront  divisés  en  3  classes, 
cette  division  étant  fondée  sur  le  prix  qu'ils  paieront,  comme  œia  9B 
fait  dans  les  établissement  allemands. 
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Les  épileptiquea  ima  fois  admis  dans  une  colonie,  il  est  très  impor- 
tant qu'Us  soient  constamment  occupés  de  quelque  Fa Qon,  mais  il  faut 
que  leur  oocupatioa  leur  plaise,  qu'elle  soit  saine,  et,  ai  c'est  possible, 
qu'elle  s'exerce  dehoi-s,  car  le  soleil,  l'air  frais  et  les  autres  objets  qui 
entourent  l'épileptique,  non  seulement  empêchent  sa  pensée  do  se 
tixer  sui- sa  maladie,  mais  aussi  le  remplissent  d'activité  mentale  et 
d'espérance.  De  plus,  sa  santé  générale  a~'améiiore  et  son  travail  aide 
é  procurer  la  variété  do  nourriture  qu'il  est  désirable  d'avoir  dans  le 
traitomont  de  cette  maladie.  Les  résultats  de  l'occupation  et  du  trai- 
tement des  épUeptiques  de  la  colonie  de  ChaKont  dont  j'ai  l'Iion- 
iieur  d'être  un  des  médecins  sont  des  plus  satisfaisants.  Dans  la  plu- 
part des  cas  uns  amélioration  sensible  a'ost  produite,  la  santé  gëné- 
_  raie  est  devenue  meilleure  et  la  fréquence  des  attaques  a  diminué. 

Les  enfants  épileptiques  forment  uae  classe  de  malades  dont  le 
traitement  promet  de  bons  résultats  et  leur  état  est  susceptible  d'une 
grande  amélioration.  Ils  sont  une  sourco  d'anxiété  pour  leurs  parents 
car  ils  sont  exposés  à  ê:re  écrasés  dans  les  rues  et  si  on  les  envoie  à 
l'école  ils  peuvent  avoir  des  attaques  sur  teui'  chemin  ou  dans  la  clas- 
se. Ces  attaques  dérangent  la  classe  et  effrayent  les  autres  enfants.  II 
na  devrait  donc  pas  être  permis  aux  enfants  sujets  à  de  violentes  at- 
taques de  fréquenter  l'école.  Il  y  a  sans  nucun  doute  un  grand  nombre 
de  ces  enfants  dont  l'état  exigerait  l'envoi  dans  des  colonies  d'épllep- 
tiquee.  Malheureusement  une  loi  concernant  les  enfants  défectueux  et 
ôpileptiques,  loi  appelée:  Loi  sur  l'instruction  élémentaire,  votés  par 
le  Pai-lement  eu  1899,  contient  une  clause  qui  limite  à  15  le  nombre  des 
enfants  pouvant  être  admis  dans  le  môme  biltiment,  et  à  60,  répartis  ■ 
entre  quatre  tltiments,  leur  nombre  par  établissement. 

Sans  cette  clause  des  enfants  seraient  actuellement  instruits  et  élè- 
ves à  la  colonie  ds  Chalfont  oii  deux  villns  avaient  été  construites  dans 
oo  but,  l'une  pour  des  garçons  et  l'autre  pour  des  filles.  Chaque  villa 
avait  été  bâtlo  pour  recevoir  vingt-quatre  enfants,  mais  comme  le  Mi- 
nistère de  l'Instruotion  Publique  ne  permet  d'y  admettre  que  quinze 
enfants,  elles  sont  pour  le  moment  employées  pour  d'autres  cas.  La 
Société  Nationale  pour  l'ocsupation  des  épileptiques,  et  les  autorités 
scolaires  de  Londres  (London  Scbool  Boardj  qui  onî  dans  leur  res- 
sort environ  359  épileptiquas,  ont  présenté  au  Ministère  de  l'Instruc- 
tion Publique  u:ie  pétition  demandant  do  modifier  cette  clause  et  de 
porter  à  vingt-quatre  le  nombre  des  enfants  pouvant  être  admis  dans 
le  môme  b-Uiment,  et  il  y  a  lieu  d'espérer  que  le  Ministère  donnera 
bientôt  une  réponse  favorable. 

L'expérience  a  démontré  que  les  cas  de  jeunes  épileptiques  sont 
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ceux  dans  lesquels  ie  Bjstème  de  traitement  de  la  colonie  doime  loa 
msilleurs  résultats.  A  l'Inatitution  pour  Epileptiquea  de  Ziirich,  le 
résultut  du  systèma  d'éducation  est  des  plus  marqu-'s.  Dans  leur  rap- 
port, les  autorités  de  cet  établissenieut  disent  que  les  enfanta  cappren- 
nent  à  ressaisir  et  exercer  leurs  facultés  désorganisées,  à  se  maîlriaer, 
à  être  exacts  et  soumis,  et  par  dessus  tout,  (ce  qui  manque  souvent 
aux  épileptîques)  à  trouver  du  plaisir  à  s'occuper  régulièrement,  et  & 
regagner  la  confiance,  souvent  perdue,  en  leur  propre  capacité  d'exé- 
cution.' Les  attaques  sont  moins  fréquentes,  et  iLy  a  des  exemples  qui 
prouvent  qu'avec,  un  système  d'élucation  convenable  et  un  nombre 
suffisant  de  maîtres  on  arrive  à  faire  de  grands  progrès  Intel  lectnelle- 
ment  et  physiquement.  L'essai  qui  a  été  fait  à  Chalfont  confirma  cette 
assertion.  Bien  que  lo  comité  ait  été  jusqu'à  présent  empêché  de  re- 
cevoir de  jeunes  enfants,  il  est  cependant  si  convaincu  de  l'importance 
d'occuper  les  épileptîques  dès  le  plus  jeune  âge  possible,  qu'il  a  admis 
vingt-quatre  jeunes  garçons  de  quatorze  ans.  L'état  de  ces  derniers 
s'est  amélioré  d'une  rai;on  très  satisfaisante,  ils  ont  l'air  bien  portants 
et  gais,  et  sont  heureux  et  satisfaits.  Pendant  les  soirées  d'hiver  on 
leur  enseigne  la  lecture,  l'écrit  ure,  l'arithmétique,  le  dessin  et  l'histoire, 
et  pondant  la  journée  en  hiver  comme  en  été,  ils  sont  employés  à  la 
ferme  oii  à  d'autres  occupations. 

Sans  aucun  doute,  la  connaissance  des  bons  résultats  obtenus  sur 
le  continent  par  l'éducation  des  enfantin  épileptiques  a  engagé  le  Mi- 
nistère de  l'Instruction  Publique  à  faire  quelque  chose  dans  cette  di- 
rection, car  le  Comité  du  Conseil  de  l'Inatrucoion  Publique  a  pablié 
une  décision  à  la  date  du  26  Février  1900,  qui  pourvoit  à  l'instruction 
des  enfants  faibles  d'esprit  et  épileptiques,  sur  les  sujets  suivants:  lec- 
ture, écriture,  arithmétique,  chant,  récitation,  leçons  de  choses,  des- 
sin, travaux  à  l'aiguille  pour  les  filles,  exercices  physique  et  travaux 
manuels.  C'est  là  un  très  boa  arrangement  car  il  pourvoit  à  l'éducA- 
tion  physique  aussi  bien  qu'à  l'éducation  intellectuelle  et  dans  le  cas 
des  plus  jeunes  enfants  on  emploie  le  système  «d'enseignement  par 
l'action  >  habituellement  en  usage  dans  les  classes  enfantines  (kinder- 
garten).  Parmi  les  plus  âgés,  les  garçons  apprennent  différents  mé- 
tiers et  les  travaux  du  jardin  et  des  champs;  les  filles  apprennent  la 
cuisine,  le  blanchissage  et  l'économie  domestique  pratique,  en  outra 
des  travaux  à  l'aiguille  déjà  mentionnés. 

Malgré  tout  ce  qui  a  déjà  été  fait,  il  faudra  construire  encore  beau- 
coup d'autres  colonies  pour  pourvoir  aux  besoins  des  ces  infortunés 
malades.  On  évalue  à  40.000  le  nombre  des  épileptiques  dans  les  Iles 
Britanniques  et  ime  grands  partie  d'entre  eux  résident  sans  doats 
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dans  les  hospices  (workhouses),  oîi,  à  mon  avis,  ils  ne  devraient  pas 
être.  Beaucoup  des  meilleurs  cas  de  la  colonie  de  Chalfont  ont  été  ceux 
de  colons  qui  avaient  été  dans  les  hospices  peu  de  temps  seulement  et 
qui  avaient  glissé  dans  le  paupérisme  non  pas  par  leur  propre  faute, 
mais  simplement  parce  qu'ils  n'avaient  pu  obtenir  de  travail.  II  faut 
espérer  que  les  autorités  non  seulement  de  l'Angleterre  et  du  pays  de 
Galles,  mais  aussi  de  l'Ecosse  et  de  l'Irlande  oîi  rien  n'a  encore  été 
fait  en  faveur  des  éplleptiques,  suivront  l'exemple  des  autorités  de 
Chorlton  et  Manchester,  et  de  Leicester,  et  fonderont  des  colonies 
pour  les  éplleptiques.  Dans  les  régions  oii  les  nombres  sont  peu  éle- 
vés, plusieurs  comtés  pourraient  fonder  en  commun  une  colonie  pour 
leurs  éplleptiques,  ou  bien  les  comtés  pourraient  fournir  les  fonds  né- 
cessaires à  la  construction  d'un  bâtiment  à  la  colonie  de  Chalfont, 
comme  les  autorités  de  Hampshire  le  font  en  ce  moment. 

Pour  la  classe  qui  est  au-dessus  de  la  classe  des  indigents,  des  ef- 
forts volontaires  seraient  bien  nécessaires.  En  ce  qui  concerne  les  en- 
fants, la  loi  sur  l'Instruction  Elémentaire  de  1899.  (Enfants  défectueux 
et  éplleptiques)  dont  il  a  déjà  été  question,  permet  aux  autorités  sco- 
laires d'établir  des  écoles  approuvées  par  le  Ministère  de  l'Instruction 
Publique  pour  les  enfant  éplleptiques,  et  de  contribuer  à  l'entretien 
des  écoles  approuvées.  Ces  autorités  doivent  pourvoir  à  la  nourritu- 
re, au  logement  et  au  traitement  médical  des  enfants  aussi  bien  qu'à 
leur  instruction.  J'espère  que  quand  la  restriction  à  quinze  du  nom- 
bre des  enfants  pouvant  être  admis  dans  le  môme  bâtiment,  sera  levée, 
des  dispositions  seront  prises  pour  que  les  enfants  éplleptiques  dépen- 
dant des  autorités  scolaires  de  Londres  (London  School  Board),  dont 
l'état  exige  des  soins  dans  un  établissement  d'épileptiques,  soient  ad- 
ïtxis  à  la  colonie  de  Chalfont,  car  la  loi  permet  de  faire  un  tel  arrange- 
ttteut. 

Dans  ces  travial  je  n'ai  parlé  que  du  traiteihen  des  éplleptiques 

s  des  colonies,  car  c'est  un  mode  de  traitements  plus  récent  que  le 

aitement  dans  les  hôpitaux  qui  est  en  pratique  depuis  des  siècles,  et 

plus  le  traitement  dans  les  colonies  doit  être  appliqué  aux  malades 

i  ont  été  traités  dans  les  hôpitaux,  mais  chez  qui  les  attaques  se 

oduisent  si  fréquemment  qu'il  leur  est  impossible  d'obtenir  et  de 

un  emploi  dans  la  vie  ordinaire. 


730  NEUROPATHIES,  MAXADIES  MENTALES,  ETC. 


TRAITEMENT  DE  LUSÛPHAGISME 

Par  Mr.  DUfiOIS  (Saujon). 

Sans  être  fréquent  TcBiophagisme  chronique,  est  moins  rare  qu'on 
ne  le  croit  en  général.  Depuis  huit  ans,  plusieurs  cas  se  sont  présen- , 
tés  à  mon  observation.  Un  d'entre  eux  a  plus  spécialement  attiré  mon 
attention  sur  cette  maladie,  parce  qu'il  évolue  sur  Tun  de  nos  maîtres 
les  plus  éminents  de  Paris  qui,  depuis  plus  de  dix  ans,  en  est  la  victi- 
me résignée.  Grand  thérapeute  pour  les  autres,  notre  confrère  se  bor- 
ne à  se  passer,  avant  ses  repas,  quelques  bougies  coniques  en  caout- 
chouc lorsque  la  spasme  est  trop  serré.  Il  ne  veut  faire  aucun  traite- 
ment actif. 

Povir  traiter  efficacement  cette  maladie  rebelle,  il  faut,  avant  tout, 
en  rechercher  les  causes.  Si  cette  recherche  est  bien  faite,  je  crois  que 
le  nombre  des  cas  d'œsophagisme  idiopathique  sera  restreint.  On  trou- 
vera comme  cause  soit  une  névrose,  soit  une  intoxication,  soit  une  in- 
fection (grippe  chez  l'un  de  mes  malades),  soit  une  lésion  organique, 
soit  un  traumatisme  ou  des  corps  étrangers.  Récemment  en  Allema- 
gne, on  a  perfectionné  les  instruments  permettant  de  voir  exactement 
dans  l'intérieur  de  l'œsophage.  Un  tube  analogue  à  l'endoscope  que 
Désormeaux  employait  pour  examiner  la  vessie,  permet,  à  l'aide  de 
miroirs  réflecteurs  appropriés,  d'examiner  l'œsophage  comme  on  exa- 
mine le  larynx  au  laryngoscope.  Par  cette  œsophagoscopie  le  canal  or- 
ganique des  rétrécissements  et  leur  siège  exact  sont  mis  en  évidence. 
Le  Dr.  Violet,  de  Paris,  qui  a  fait  une  analyse  des  ouvrages  de  Geor- 
ge Gottstein  et  de  Korner,  me  disait  qu'il  avait  été  surpris  de 
voir  combien  était  rare  dans  les  statistiques,  le  rétrécissement  spas- 
modique  comme  conséquence  des  lésions  organiques  constatées  à  l'œ- 
sophagoscope  (2  cas  sur  50). 

Pour  qu'il  y  ait  œsophagisme  il  faut  donc  une  disposition  nerveuse 
particulière  en  vertu  de  laquelle  une  lésion  matérielle  identique  pro- 
voquera chez  l'un  le  spasme,  alors  que  chez  l'autre  elle  constituera  un 
simple  obstacle  mécanique  permanent,  sans  œsophagisme.  C'est  sur  cet 
état  nerveux  spécial,  provocateur  du  spasme  que  je  cherche  à  agir  par 
le  traitement  complexe  que  je  vais  exposer. 

Distinguer  la  part  que  joue  le  spasm3  dans  un  rétrécissement  or- 
ganique n'est  pas  toujours  chose  facile.  On  en  jugera  par  cette  obser- 
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vation  d' Axenfeld  que  je  cite  en  entier  parce  qu'elle  est  réellement 
très  instructive  (1). 

Le  2  mai  1872  se  présente  à  la  consultation  du  Dr.  Axenf  eld  la 
nommée  Jacob  Marie,  âgée  de  trente-huit  ans,  blanchiaseuse  se 
plaignant  de  vomir  depuis  quelques  jours  tout  ce  qu'elle  prend. 
«J'avale  facilement,  dit-elle;  maïs  dès  que  les  aliments  ou  boissons  ar- 
rivent là  (elle  montre  alors  la  partie  antérieure  et  médiane  de  la  poi- 
trine), ils  s'arrêtent  et  malgré  moi  je  suis  forcée  au  bout  de  quelques 
minutes  de  rejeter  tout  ce  que  j'ai  pris.»  M.  Axenf  eld,  voulant  être 
témoin  du  fait,  demande  un  verre  d'eau  et  il  l'invite  à  boire  une  peti- 
te gorgée  de  liquide.  La  déglutition  s'exécute  avec  facilité,  mais  la  ma- 
lade fait  remarquer  que  le  liquide  reste  au  milieu  de  l'œsophage,  et, 
en  effet,  au  bout  d'un  moment  elle  rend  par  régurgitation  l'eau  qu'elle 
a  avalée.  M.  Axenfeld  l'admet  dans  son  service. 

Le  soir  elle  est  examinée  et  interrogée  sur  le  début  et  la  marche 
de  l'accident.  «Il  y  a  cinq  jours,  dît  elle,  je  dînais  comme  à  l'ordinai- 
r  e;  au  milieu  do  mon  repas,  je  sentis  qu'une  bouchée  de  pain  avait 
certaine  peine  à  passer.  Je  n'y  pris  point  garde  et  continuai  mon  rt^- 
pas;  mais  presque  aussitôt  l'obstacle  fut  complet;  il  me  devint  impos- 
sible de  faire  passer  le  pain  et  les  aliments  solides.  J'essayais  alors 
de  boire,  même  insuccès.  Cependant  je  ne  fus  pas  trop  effrayée,  j'es- 
I)érai  qu'au  repas  suivant  cet  accident  aussi  bizarre  qu'inattendu  ne 
reparaîtrait  point.  Mais  vain  espoir,  rien  absolument  ne  peut  passer. 
Je  ne  me  désespérai  point  encore.  Le  fait  me  paraissait  tellement  ex- 
traordinaire et  inexplicable  que  je  ne  pouvais  me  figurer  qu'il  persis- 
terait. Malheureusement  il  n'en  a  rien  été,  voici  cinq  jours  que  je  re- 
jette tout  ce  que  j'avale.» 

On  lui  demande  aussitôt  si  elle  n'a  rien  pris  quelque  temps  aupa- 
ravant qui  puisse  rendre  compte  de  son  état.  Elle  répond  négative- 
ment. Le  lendemain  matin  M.  Axenfeld  renouvelle  l'interrogatoire, 
la  malade  fait  le  même  récit  que  la  veille.  Il  l'invite  à  boire  devant 
lui,  elle  rend  presque  immédiatement  après  par  une  sorte  de  régurgi- 
tation. 

Le  Dr.  B lâche  qui  t  ar  hasard  se  trouvait  ce  jour-là  dans  le  servi- 
ce, examine  à  son  tour  cette  femme  et  lui  arrache,  permettez-moi  l'ex- 
pression, un  détail  de  la  plus  haute  importance.  La  malade  lui  apprend 
qu'il  y  a  cinq  ans,  elle  a  avalé  par  mégarde  un  verre  contenant  de 
l'acide  sulfurique,  croyant  avaler  de  l'eau  fraîche.  «J'ai  vomi^  ajoute- 

t-elle,  immédiatement  le  liquide  dont  le  passage  m'avait,  il  est  vrai, 

—————— ^  • 

(1)    «Union  médioRle».  Paris,  1872. 
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causé  une  vive  douleur;  mais  cette  douleur  a  disparu  rapidement  et  je 
ne  m'en  suis  jamais  ressentie.  Je  n'ai  point  éprouvé  à  ce  moment 
d'obstacle  sérieux  à  l'introduction  des  aliments,  et  je  ne  puis  attribuer 
à  ce  fâcheux  événement  l'accident  qui  m'arrive  aujourd'hui.  Voilà 
pourquoi  je  croyais  tout  à  fait  inutile  d'en  parler.» 

Le  lendemain  matin,  M.  Axenfeld  essaie  de  passer  par  les  nari- 
nes une  sonde  œsophagienne.  Il  fait  plusieurs  tentatives,  mais  les  son- 
des sont  trop  grosses  et  refusent  de  pénétrer.  Il  prend  alors  une  boa— 
gie  d'un  fort  calibre.  Celle-ci  descend  sans  trop  de  difficultés  jusqu'ai 
tiers  inférieur  de  l'oesophage;  mais  là  elle  est  arrêtée.  La  malade 
de  violents  efforts  de  vomissements  et  la  sonde  est  retirée.  M.  Âxei 
feld,  en  présence  de  cet  obstacle  infranchissable,  croit  à  un 
sèment  organique  cicatriciel,  il  dît  de  faire  passer  la  malade  dans  u:. 
service  de  chirurgie. 

A  la  visite  du  soir  nous  sommes  étonnés  de  la  retrouver  dans  WE  le 
service.  La  malade  alors  nous  raconte  qu'elle  avale  sans  difficulK^  .  M  lé. 
Elle  a  essayé,  dit-elle,  de  boire  une  heure  environ  après  l'introductiocii»  on 
de  la  soude  et  le  liquide  n'a  point  été  rejeté.  Depuis,  elle  a  renouveE^^elé 
plusieurs  fois  la  tentative  avec  le  môme  succès  et  elle  se  propose  &^  de 
prendre  dans  la  soîrt^e  un  p3tit  potage  très  liquide. 

La  joie  de  la  malade  est  complète  le  lendemain  matin.  Son  pota^^^^ge 
a  passé  sani^  la  moindre  difficulté.  Elle  a  pu  môme  avaler  de  peti'^S'^J&ts 
morceaux  de  pain  sans  que  l'envie  de  vomir  se  soit  fait  sentir.  Apri^'T^rès 
quatre  jours  de  séjour  à  l'hôpital,  la  malade  est  sortie  n'éprouvax:-^^*^^ 
plus  de  difficulté  à  faire  passer  n'importe  qutl  aliment. 


M.  Axenfeld  fait  observer  que  le  spasme  a  dû  se  produire  au  um::^  ûi 
veau  de  la  stricture  cicatricielle  légère  provoquée  par  l'acide  sulfurr^-*^*^^^ 
que.  La  bougie  n'avait  pas  franchi  l'obstacle,  M.  Axenfeld  trouvât-^ "^^ 
quelque  résistance  et  croyant  à  une  stricture  organique  n'avait  ps<:^  P^ 
forcé. 

Le  simple  contact  de  rinstrument  avec  la  muqueuse  a  suffi;  il  y^'^C-      ^ 
eu  relâchement  subit  de  la  couche  musculeuse  sous- jacente.  On  ven.'-*^  '^^' 
plus  loin  Tiraportance  qu'il  faut  attacher  à  ce  phénomène  dans  lacurx^^  '^^^ 
des  rétrécissements  spasmodiques. 

Il  n'3st  |jas  douteux  que  chez  la  malade  d' Axenfeld  le  rétrécisses 
mont  cicatriciel  dû  à  l'absorption  de  l'acide  suif urique  devait  éti:^ 
très  faible,  puisque  pendant  cinq  ans  la  malade  ne  se  douta  pas  de 
existence;  et  il  a  fallu  que  l'élément  spasmodique  vint  s'y  ajouter  poi^ 
rendre  appréciable  ce  léger  rétrécissement  cicatriciel. 

Pareil  phénomène  doit  se  passer  dans  certains  rétrécissements 


r 
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l'urèthro,  et  j'ai  la  conviction  que  c'est  à  ce  relflcherneni  musculaire  su- 
bit, à  la  myolèthe,  comme  l'ai  pelait  lo  Dr.  Heurteloup,  qu'il  faut 
attribuer  une  bonne  part  des  succès  de  l'intervention  électrique. 

Je  m'explique  sur  ce  qu'un  doit  entendre  par  myolhcle:  mys  (mus- 
cle), lete  (oubli).  Ce  néologisme  a  été  créé  par  le  Dr.  baron  Heurte- 
loup.  Dana  un  mémoire  lu  devant  l'Académie  des  sciences,  à  Paria  le 
23  janvier  18G0,  il  disait:  -Il  peut  y  avoir  dans  les  muscles,  sous  l'in- 
flueiioe  de  causes  physiques  ou  morales,  une  cessation  brusque  de  con- 
traction qui  amène  la  suspension  plus  ou  moins  longue  de  l'acto  qui 
était  en  train  de  s'exécuter;  il  y  a  un  oubli  du  muscle,  il  y  a  mi/olhèle^. 
C'est  par  la  myolhète  qu'il  expliquait  certains  actes  qu'on  attribue 
maintenant  à  l'inhibition.  Telle  la  frayeur  faisant  perdre  momentané- 
ment l'usage  des  membres  inférieurs  à  un  homme  qui  veut  fuir.  C'est 
par  le  myolèthe  que  j'explique  la  cessation  brusque  du  spasme  œso- 
phagien chez  la  malade  du  Dr.  Axenfeld  dont  je  viens  de  rapporter 
l'histoire. 

Le  Dr.  Tripier  qui  a  bien  voulu  me  communiquer  les  notes  inédi- 
tes du  Dr.  Heurteloup,  expliquait  par  le  même  mécanisme  la  péné- 
tration si  facile  de  l'électrode  négative  chez  les  malades  dont  on  soig- 
ne les  rétrécissements  uréthraux  par  l'électrolyse  (lievite  internationa- 
le iV  Eledrolhérapie,  1891). 

De  tous  les  agents  physiques  qui  peuvent  aider  au  relâchement  mus- 
culaire dans  le  spasme  de  l'œsophage,  l'un  des  plus  actifs  m'a  paru 
être  l'électricité  appliquée  sous  la  Forme  d'électrolyse  linéaire,  laquel- 
le permet  d'obtenir  avec  un  faible  voltage,  une  intensité  relativement 
élevée  sur  un  point  donné,  et  cela  sans  aucun  danger.  La  rt^sistance  au 
passage  du  courant  eta  faible  pai-ce  que  l'électrode  métallique  est  à  nu, 
elle  agit  sur  un  point  très  limité  de  la  muqueuse,  sur  une  simple  ligne 
pendant  quelques  secondes;  trente  à  quarante  secondes  suffisent  pour 
obtenir  la  myolèthe.  Ce  temps  d'action  est  évidemment  inauf  lisant  pour 
que  les  tissus  puissent  être  altérés;  c'est  à  peine  si  la  muqueuse  porte 
la  trace  très  auperticielle  du  contact  de  la  lame  électrolysante.  Le  ré- 
trécissement est  franchi  avec  la  plus  grande  facilité;  grice  au  relâche- 
ment musculaire,  il  est  franchi  sans  efforts,  sans  blessui-es,  sans  cica- 
trices consécutives. 

Immédiatement  après  on  peut  faire  avaler  au  malade  du  liquide, 
des  bouillies  et  même  des  aliments  solides.  On  profite  de  la  profonde 
stupéfaction  du  sujet  pour  lai  inspirer  confiance  en  soi  et  faire  la  ré- 
éducation de  la  fonction  troublée  ou  abolie. 

Et,  en  effet,  aux  névrophates  (maladea  que  nous  visons  plus  spé- 
cialement dans  cette  communication)  il  suffit  souvent  de  démontrer 


mi 
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UU6  bonne  fois  qu'ils  peuvent  faire  ce  qu'ils  ne  se  croyaient  plus  capa- 
bles de  faire,  pour  arriver  rapidement  à  la  guérison  d'accidents  re- 
montant à  plusieurs  années  et  ayant  résisté  à  tous  les  traitemeuts. 

Dans  notre  pensée  l'agent  physique  chez  ces  malades,  doit  interve- 
nir pour  donner  son  appui  à  nos  suggestions  verbales,  pour  les  con- 
firmer et  les  amplifier.  Employé  seul,  l'agent  physique  réussit  qnel- 
quef ois  comme  dans  l'observation  d'Axenfeld;  mais  souvent  il  éobonfl 
la  oii  il  aurait  préparé  le  malade  ii  son  action;  et  par  suggestion  je  n' 
entends  pas  une  suggestion  hypnotique,  mais  bien  une  simple  sugges- 
tion par  raisonnement  et  persuasion. 

Peter  disait:  *Le  rétrécissement  spasmodique  est  une  véritable  fo- 
lie de  l'œsophage».  Il  avait  raison,  et  on  se  rend  maître  de  cotte  folie 
en  faisant  la  rééducation  de  la  fonction. 

A  moins  d'ôtre  en  présence  d'uu  rétrécisaemenf  très  serré  et  abso- 
lument infranchissabb,  il  faut  habituer  tout  d'abord  les  malades  à  ne 
pas  régurgiter  dès  qu'ils  ont  avalé.  En  général  si  le  malade  veut  résis- 
ter à  son  envie  de  régurgiter,  une  partie  des  aliments  qu'il  a  ingérée 
finit  par  passer;  et  c'est  comme  cela  du  reste  que  s'alimentent  ceux 
qui  n'ont  pas  recours  à  la  sonde;  ils  avalent  un  tiers  ou  un  quart  de 
ce  qu'ils  mangent,  les  reste  est  rejeté  après  quelques  minutes  d'atten- 
te. Avec  de  la  volonté,  le  malade  s'alimente  malgré  son  spasme,  mais 
il  s'alimente  mal  et  insuftisament.  J'aide  à  cette  rééducution  de  la 
fonction  œéophagienne  par  un  procédé  mécanique:  le  massage  vibra- 
toire. Voici  en  quoi  consiste  ce  procédé  qui  m'a  rendu  déjà  de  grands 
services  dans  le  traitement  de  la  maladie  des  tics  (1) . 

Un  moteur  électrique,  tournant  it  2. .500  tours  par  minute,  actionne 
par  l'intermédiare  d'un  flexible  un  excentrique  qui  tourne  dans  tme 
boite  métallique  à  la  vitesse  du  moteur.  Cet  excentrique  imprime  à  la 
boîte  des  mouvements  vibratoires  rapides,  lesquels  peuvent  être  trans- 
mis sur  une  partie  quelconque  du  corps  en  appliquant  sur  cette  partie 
soit  la  boite,  soit  une  plaque  vissée  à  la  boite.  Des  ribrationa  ainsi  fai- 
tes à  la  région  du  cou  ou  au^crwux  épigastrique,  calment  le  spasme  do 
l'œsophage;  et  si  après  quelquœ  minutes  de  ce  massage  vibratoire,  on 
recommande  au  malade  de  rester  immobile  dans  une  position  favorable 
au  repos,  si  sni-tout,  avant  de  recommander  l'immobilité,  on  fait  au 
sujet  des  vibrations  frontales  à  l'aide  d'un  bandeau  spécial  en  caout- 
chouc que  j'ai  fait  construire  par  M.  Gaiffe,  on  obtient  mie  détente 
remarquable. 


(l)    Dubois,  de  Saujon.  iiTrutement  de  la  maladie  des  tioex.  Communication 
faite  à  la  Société  de  thërapea tique,  le  27  mars  1901.  0.  Doln,  éditeur. 
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Ce  traitement  qui  aide  puissament  à  la  rééducation  de  la  fonction 
œsophagienne,  est  celui  que  j'ai  fait  suivre  à  Mme.  B... 

Observation  1. — Cette  malade  dont  la  seule  manifestation  hystérique 
était  l'œsophagisme,  et  chez  laquelle  je  n'ai  trouvé  aucun  des  autres 
stigmates  habituels  de  la  grande  névrose,  n'était  pas  hypnotisable.  Un 
neurologiste  fort  distingué,  de  Bucarest,  très  habitué  à  l'hynotisme, 
a  essayé  sans  aucun  résultat,  et  cela  pendant  plusieurs  mois,  de  tou- 
tes les  suggestions  possibles  pour  guérir  'cet  cesophagisme  rebelle. 
Malgré  l'isolement  dans  une  maison  de  santé  pendant  six  mois,  malgré 
les  soins  assidus  les  plus  éclairés,  l'échec  a  été  complet,  et  la  malade 
m'est  arrivée  de  Roumanie  à  Saujon,  se  nourrissant  exclusivement 
avec  la  sonde  depuis  deux  ans. 

Agée  de  33  ans,  elle  a  une  hérédité  nerveuse  assez  lourde.  Le  père 
est  atteint  d'un  tremblement  familial  des  mains;  la  tante  maternelle  et 
le  père  de  cette  tante  avaient  eux  aussi  du  tremblement.  Elle  a  une 
sœur  et  deux  frères  bien  portants.  Pas  de  maladie  grave  dans  l'enfan- 
ce; réglée  à  15  ans,  elle  a,  vers  l'âge  de  16  ans,  une  pneumonie  double 
avec  vomissements  de  sang.  Elle  se  marie  à  17  ans,  devient  enceinte 
aussitôt.  Elle  reste  malade  pendant  cinq  mois  après  ses  couches.  Elle 
a  dû  avoir  de  l'infection  puerpérale  d'après  les  renseignements  qu'elle 
fournit. 

Deuxième  grossesse  un  an  après,  n'est  pas  malade^  mais  elle  a  des 
épistaxis  abondantes  et  très  fréquentes.  Suites  de  couches  normales. 
Deux  ans  plus  tard,  troisième  grossesse.  Entre  les  deux,  appendicite 
guérie  sans  opération:  la  veille  du  jour  oîi  on  devait  l'opérer,  il  y  a 
une  évacuation  purulente  par  le  rectum. 

Après  le  troisième  aecouchement,  métrite  qu'elle  ne  fait  traiter  que 
deux  ans  plus  tard  après  avoir  eu  une  très  forte  hémorragie.  C'est 
après  cette  hémorragie  que  pour  la  première  fois  survient  un  spasme 
de  l'œsophage;  spasme  très  violeût,  dit  la  malade,  et  ressenti  en  arriè- 
re du  larynx.  Pendant  une  demi-journée  le  spasme  empêche  la  déglu- 
tition de  tout  aliment  solide  ou  liquide. 

Ce  violent  spasme,  survenu  subitement  à  la  suite  d'une  hémorragie 
rappelle  à  la  malade  que,  depuis  plusieurs  années,  elle  avait  de  temps 
en  temps,  mais  à  un  degré  très  faible,  une  difficulté  à  avaler  avec 
gêne  ressentie  au  niveau  du  point  oîi  le  spasme  vient  d'avoir  lieu.  Af- 
faiblie par  son  hémorragie,  elle  reste  au  lit  quatre  mois  et  elle  ne  peut 
se  nourrir  qu'avec  quelques  gorgées  de  lait  prises  fréquemment  et  par 
très  petites  quantités  à  la  fois. 

Croyant  que  le  spasme  est  réflexe  et  sous  la  dépendance  de  la  mé- 
trite, on  soigne  régulièrement  l'utérus,  mais  le  spasme  ne  passe  pas. 
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On  pense  alors  que  les  soins  médicaux  et  les  pansements  sont  insuffi- 
sants^ on  propose  un  curettage  qui  est  fait  à  Bucarest  et  après  lequel 
la  métrite  est  guérie,  mais  sans  modification  de  Toesophagisme.  Dans 
la  maison  de  santé  oii  la  malade  est  installée  pour  son  opération,  on 
commence  l'alimentation  régulière  à  la  sonde.  Deux  mois  après  son 
curettage,  Mme.  B. . .  encore  alitée  a  brusquement,  sans  cause  connue, 
une  hémoptysie  qui  met  sa  vie  en  danger.  On  la  gave  tant  pour  la  re- 
monter que  pour  lui  faire  absorber  de  la  viande  crue,  dans  la  but  de 
lutter  contre  une  tuberculose  que  Ton  croit  imminente.  L'état  géné- 
ral est  très  mauvais;  on  constate  de  la  matité  au  sommet  du  poumon 
droit  et  des  signes  évidents  de  congestion,  mais  pas  de  craquements. 
La  malade  a  de  la  fièvre  pendant  deux  mois.  Peu  à  peu,  sous  Tinfluen- 
ce  des  gavages,  elle  se  rétablît  au  point  de  vue  de  l'état  général  et  de 
l'état  du  poumon,  mais  le  spasme  n'est  en  rien  modifié. 

C'est  alors  que  les  Drs.  Marinesco  et  Obrégia,  de  Bucarest, 
essaient  pendant  plusieurs  mois  de  traiter  la  malade  par  suggestion 
hypnotique;  ils  ne  réussissent  pas,  et  la  malade  ne  peut  plus  rien 
prendre  sans  sonde. 

.C'est  dans  ces  conditions  (juillet  1902)  qu'elle  part  pour  Paris  oîi 
elle  consulte  plusieurs  de  nos  maîtres.  L'un  d'eux,  M.  le  Professeur 
Raymond,  a  l'idée  de  nous  l'adresser,  et  elle  m'arrive  à  Saujon  à  la 
fin  de  juillet,  accompagnée  d'un  médecin  qui,  en  cours  de  route,  lui  a 
fait  ses  gavages  à  la  sonde. 

Je  ne  trouve  rien  au  sommet  des  poumons.  La  malade  pèse  25  kilo- 
grammes. 

En  passant  la  plus  petite  des  olives  |de  Trousseau,  je  trouve  deux 
rétrécissements  spasmodiques,  l'un  très  haut  derrière  le  larynx  à  15 
centimètres  de  l'arcade  dentaire;  l'autre  au  niveau  du  cardia  à  44  cen- 
timètres de  l'arcade  dentaire;  sensation  de  ressaut  au  niveau  des 
points  rétrécis  en  retirant  l'instrument.  Aucun  stigmate  hystérique 
n'est  constaté,  pas  de  troubles  de  la  sensibilté,  pas  de  rétrécissement 
du  champ  visuel .    * 

La  malade  raconte  que  son  spasme  est  devenu  beaucoup  plus  vio- 
lent depuis  le  chagrin  qu'elle  a  éprouvé  de  fait  de  la  mort  d'une  fillet- 
te de  douze  ans,  emportée  en  quelques  jours  par  une  appendicite,  trois 
ans  auparavant.  C'est  après  la  mort  de  cette  enfant  qu'elle  a  éprouvé 
pour  la  premiàre  fois  la  sensation  d'une  boule  formant  obstacle  au  ni- 
veau du  larynx.  Avant  cette  époque  il  y  avait  gêne  pour  avaler,  mais 
il  n'y  avait  jamais  eu  arrêt  complet  du  bol  alimentaire.  D'autres  cha- 
grins domestiques,  un  procès  en  divorce,  sont  venus  aggraver  la  si 
tuation. 
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En  raison  de  l'irritabilité  nerveuse  très  grande  de  la  malade,  je  me 
décide,  avaut  de  faii*e  un  traitement  ôlectrolytique,  à  employer  la  mas- 
sage vibratoire  suivi  de  repos  avec  liimtohiliU  lAsoîae  pendant  un  quart 
d'heure,  immédiatement  après  chaque  séance  de  massage.  Pendant  la 
séance  d'immobilité,  suggestion  verbale  avec  aFfirmation  que  la  mala- 
de poun-a  ne  pas  régurgiter  comme  elle  le  fait  toujours  dès  qu'elle  s 
bu  quelques  gorgées  de  liquide.  Dès  la  première  séance  je  réussis,  en 
effet,  à  faire  passer  trois  gorgt^es  de  lait  sans  trop  de  difficultés.  Ces 
séances  sont  répétées  tons  les  jours  pendant  trois  semaines  et  pou  à 
peu  la  malade  arrive  à  boire  sans  difficulté,  en  ma  présence,  une  grande 
tasse  de  lait,  ce  qu'elle  ne  faisait  pas  depuis  plus  de  deux  ans. 

Après  trois  semaines,  première  séance  d'électrolyso  linéaire  à  25 
milliampèros  pendant  une  demi-minute.  La  séance  est  bien  supportée 
et  le  lendemain  la  malade  peut  manger  im  peu  de  pain.  Séance  d'élec- 
trolyae  tous  les  10  jours,  du  9  Septembre  à  la  fin  d'Octobre,  la  mala- 
de fait  trois  repas  par  jour,  prenant  de  préférence  des  bouillieg,  des 
reufs,  un  pou  de  viande  ouite  {poulet,  veau,  cervelles)  et  des  fruits, 
Le  20  Octobre,  elle  pèse  56  kilogrammes  au  lieu  de  52.  Elle  p^rt  do 
Saujon  à  la  fin  d'Octobre.  Je  l'observe  à  Paris  jusqu  à  la  fin  de  Dé- 
cembre et  je  constate  que  l'amélioration  s'accentue  de  jour  en  jour.  La 
malade  prend  régulièrement  ses  repas  dans  sa  chambre,  elle  n'ose  pas 
encore  manger  en  public,  éprouvant,  dit-elle,  pins  de  gène  lorsqu'on 
l'observe,  redoutant  toujours  un  spasme  l'obligeant  à  régurgiter  de- 
vant d'autres  personnes.  Elle  retourne  en  Roumanie  en  janvier,  me 
promettant  de  revenir  achever  sa  guérison  à  Saujou  l'été  prochain  si 
les  spasmes  no  disparaissent  pas  complôtement  pendant  l'hiver.  Le  24 
Mars  dernier  elle  m'écrit:  «Tout  le  monde  trouve  que  j'ai  fait  beaucoup 
de  progrès  pour  manger,  ce  que  je  fais  maintenant  à  la  table  commu- 
ne. J'ai  le  spasme  très  rarement  et  peu  douloureux,  jusqu'à  présent 
je  n'ai  pas  eu  besoin  de  médicaments,  vous  comprenez  qu'il  (le  spas- 
me) n'est  pas  violent  du  tout.) 

Il  y  a  deux  ans  j'ai  communiqué  au  Dr,  Larat  l'observation  ci- 
dessous  qu'il  a  publiée  dans  son  Traita  pratique  d'éteclricilé  mêdica- 
te(l),  observation  relatant  ma  première  guérison  du  rétrécissement 
spasmodique  de  l'œsophage  par  l'électrolyse. 

Obsirrvatîoii  II. — La  malade,  vieille  demoiselle  do  60  ans,  était  ner- 
veuse. Depuis  siï  ou  sept  ans,  elle  éprouvait  de  la  difûculté  à  avaler, 
Prc^fressivement  et  lentement  cette  difficulté  alla  en  a'accentuant 
d'année  en  année,  à  un  point  tel  que  lorsque  la  malade  vint  me  voir 

(1)    Larat:  «Traité  pratique  d'électricité  mélioaleu.  Purii,  190J. 
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elle  ne  prenait  plus  que  quelques  cuillerées  de  bouillon,  ayant  la  con- 
sistance d'une  crème  un  peu  épaisse.  Trop  liquides  ou  trop  épais,  les 
aliments  ne  passaient  pas. 

L'introduction  de  la  plus  petite  des  olives  œsophagiennes  de  Trous- 
seau heurtait  l'obstacle  k  environ  3  centimètres  au-dessous  du  niveau 
du  larynx.  On  éprouvait  à  ce  niveau  la  sensation  d'un  rétrécissement 
à  consistance  charnue  qu'on  aurait  peut-ôtre  pu  vaincre  par  un  effort 
modéré.  Le  passage  d'une  sonde  oesophagienne  en  gomme,  à  bout  olv- 
vaire,  dont  l'extrémité  correspondait  au  n^  6  de  la  filiaire  et  la  partie 
renflée  au  n^  20,  était  possible. 

L'introduction  se  faisait  sans  ressaut  et  laissait  percevoir  une  sei:^.- 
sation  de  glissement  à  frottement  doux  dans  un  canal  étroit. 

La  dilatation  progressive  ayant  échoué  entre  les  mains  d'an  olM^n- 
rurgien  habile,  le  Dr.  Duplouy,  de  Rochefort,  qui  avait  soigné  ^a 
malade  avant  moi,  je  songe  à  l'électrolyse  linéaire.  Je  fabrique  m< 
môme  mon  électrolyseur  en  fondant  la  sonde  en  gomme  dont  je  m'( 
servi,  sur  une  longueur  de  5  centimètres  et  en  adaptant  dans  la  fei^B-te 
ime  petite  lame  de  platine,  lame  mousse  que  je  ^lie  à  l'aide  d'un  :^BI 
métallique  placé  dans  l'intérieur  de  la  sonde  au^pôle  négatif  d'oi^e 
batterie  de  piles  à  courants  continus. 

Pendant  une  minute,  je  fais  passer  un  courant  de  15  milliampècr'^^6 
au  niveau  de  la  partie  rétrécie;  je  dégage  la  sonde,  je  la  retourne  ot 
je  fais  dans  cette  môme  séance  une  seconde  application  pendant  vlt^^ 
minute  et  demie  avec  la  même  intensité  sur  le  point  dîamétralemes^i^t 
opposé.  Trois  jour  après,  nouvelle  application  latéralement  et  à  drcr^^i* 
te,  puis  trois  jours  après  latéralement  et  à  gauche. 

Dès  le  lendemain  de  la  première  séance  la  malade  avale  mieux  ®^ 
Tintroduction  de  l'olive  n^  2  de  Trousseau  est  facile.  Après  les  tr^^^' 
sièrae  et  quatrième  séances  la  malade  avale  du  pain  et  on  peut  past 
la  plus  grosse  olive. 

Deux  ans  après  Mlle  A.,  revient  me  voir,  me  disant  qu'elle  man^ 
mais  qu'elle  redoute  une  rechute;  je  la  rassure  après  avoir  const 
que  je  puis  introduire  les  unes  après  les  autres,  et  cela  sans  difficull 
toutes  les  olives  de  Trousseau.  Cette  malade  n'avait  avalé  aucun 
quide  corrosif,  elle  n'avait  eu  ni  syphilis,  ni  maladie  infectieuse. 

Observation  777.— Recueillie  (à  l'Hôpital  des  Enfants,  Paris: 
vice  de  M.  le  Dr.  Grancher,  par  le  Dr.  Larat,  à  Paris). 

B...  Paul,  âgé  de  onze  ans.  Père  vivant  âgé  de  trente-cinq  ans  tr 
bien  portant,  pas  de  neuro-arthristisme,  mère  bien  portante  a 
trois  enfants,  une  fille  née  avant  terme  (huit  mois),  un  autre  enf 
garçon  de  sept  ans,  bien  portant. 
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Paul,  âgé  de  onze  ans,  est  né  à  terme,  accouchement  normal,  nourri 
au  sein,  assez  irrégulièrement.  En  outre  du  sein  l'enfant  prenait  deux 
biberons  par  Jour.  Sevré  à  huit  mois  pour  cause  de  grossesse,  sans  acci- 
dents. Constipé  dans  les  premières  années  de  sa  vie.  Rougeole  à  cinq 
OQS,  coqueluche  h  six  ans. 

Vers  l'flge  de  quatre  ans,  il  a  commencé  h  être  pris  de  crises  noc- 
turnes. Une  ou  deux  fois  par  mois  l'enfant  réveillait  ses  parents  pour 
vomir,  il  ne  rendait  alors  que  de  la  mousse.  Ces  crises  deviennent  plus 
fréquentes  vers  l'ùge  de  six  ans;  elles  se  reproduisent  tous  les  deux  ou 
trois  joui-s.  Les  vomissements  surviennent  alors  au  cours  des  repas, 
mais  l'enfant  no  rendait  jamais  que  les  dernières  bouchées  de  la  nour- 
riture; ce  qui  était  introduit  dans  l'estomac  n'était  pas  rendu,  les  vo- 
missements se  faisaient  sans  douleurs.  A  ces  moments  de  crise,  l'en- 
fant se  plaint  seulement  d'une  lourdeur  le  long  du  trajet  œsopha- 
gien. 

Vers  sept  ans,  des  médecins  consultés  ont  diagnostiqué:  malaises 
d'estomac  d'origine  nerveuse.  Enfermé  chez  le  Dr,  Sol  lier,  il  os  traité 
par  les  punitions  et  la  persuasion.  On  dit  à  l'enfant  quo  ses  parents 
l'ont  abandonna;  dès  lors  il  refuse  complètement  de  s'alimenter.  On 
prévient  les  parents  d'avoir  à  revenir  chercher  leur  enfant;  le  con- 
tentement est  tel  que  pendant  six  mois  il  n'a  aucune  crise. 

En  Avril  1896,  les  vomissements  étant  redevenus  très  fréquents 
coïncident  généralement  avec  des  émotions  môme  légères.  On  amène 
l'enfanta  l'hôpital  et  M.  le  Dr.  Bonlloche  constate  un  rétrécisse- 
ment spaamodique  de  l'œsophage  siégeant  dans  la  première  partie  du 
trajet- 
Peu  à  peu  les  spasmes  deviennent  plus  fréquents.  Lorsque  le  spas- 
me existe,  l'enfant  rend  tout  ce  qu'il  essaie  d'introduire  dans  son  es- 
tomac; en  dehors  des  spasmos,  le  liquide  passe  assez  facilement  mais 
la  viande  et  les  légumes  sont  rendus  immt^diatement. 

Quand  on  persuade  à  l'enfant  qu'il  peut  avaler  et  qu'il  doit  essayer 
il  arrive  fréquemment,  que  les  aliments  passent.  L'enfant  dit  qu'il  se 
rend  compte  du  passage  de  ses  aliments  dans  l'estomao. 

Les  divers  traitements  que  l'enfant  a  suivis  sont:  l'hydrothérapie, 
lotions,  douches,  l'électricité.  M.  Larat  a  fait  un  Rtentgen  sans  ré- 
Bultat;  ou  administre  sans  succès  des  potions  à  la  cocaïne,  des  po- 
tions à  ta  liqueur  d'Hoffmann  et  des  bromures. 

M.  Renault  consulté  a  trouvé  que  le  rétrécissement  siégeait  plus 
près  du  cardia  qu'on  ne  l'avait  noté  au  premier  examen. 

25  novembre  1898,  On  essaye  de  sonder  l'estomac.  Le  cathéter 
œsophagien  est  arrêté  mais  très  incomplètement  à  l'entrée  de  l'œso- 


phage:  mais  il  est  complètement  arrêté  à  28  centimètres  de  l'arcale 
dentaire.  Le  tube  de  Dobovei  ne  peut  pas  passer.  Après  les  tentatives 
de  oathétdrisme,  l'absorption  des  aliments  se  fait  plus  facilement  pen- 
dant quelques  heures. 

27  uovembre.  Vu  par  le  Dr,  Larat.  L'examen  radioscopique  mon- 
tre que  la  sonde  s'arrêta  dans  l'œsophage  un  peu  au  dessus  du  dia- 
phragme. Saillie  anormale  à  gauche  de  la  colomie  vertébrale  en  haut. 
L'enfant  n'allant  pas  mieux  qu'à  son  entrée  à  l'hôpital,  les  parenta 
le  retirent  le  4  décembre. 

Il  revient  à  la  consultation  en  février  1899,  toujours  dans  le  m^mft 
état. 

Le  8  février  1899,  première  séance  d'électrolyse  linéaire  œsopha- 
gienne avec  le  concours  du  Dr.  Dubois,  de  Saujon.  Durée:  1  minuit 
et  demie;  intensité:  45  à  50  milliampèrcs.  Courant  très  bien  supporté, 
ti'ès  peu  de  douleur. 

Le  malade  avale  immédiatement  après  des  bouchées  de  pain.  Le 
lendemain  il  essaie  d'avaler  de  la  viande  ce  qui  provoque  un  spasma 
d'une  dui'ée  de  10  heures. 

Le  lendemain  9  février,  il  ne  peut  avaler  que  du  liquide,  des  pana- 
des et  des  petits  gâteaux.  Le  14  février,  il  avale  une  petite  flûte  de 
pain  très  facilement. 

15  féiTier:  nouvelle  séance  d'électrolyse,  intensité:  48  millampèrea; 
1  minuta  IjQ,  bien  supportée.  L  enfant  dit  qu'après  la  séance  il  ne  sent 
plus  le  passage  du  pain  au  niveau  du  rétrécissement  comme  il  le  sen- 
tait chaque  fois  auparavant. 

22  février:  3*  séance  d'clectrolj'se.  L'enfant  a  rendu  en  sortant  une 
petite  partie  du  pain  qu'il  venait  d'avaler.  Durant  la  semaine  il  a  man 
gé  régulièrement  des  aliments  qu'il  ne  pouvait  plus  manger  depuis 
longtemps:  purées  de  pommes  de  terre,  salades  cuites,  cervelles,  sstr- 
dines  avec  pain  et  beurre,  œufs  brouillés,  foie  de  veau,  etc.  Tous  ces 
aliments  provoquaient  auparavant  des  spasmes.  Dans'le  cours  de  la  se- 
maine il  a  eu  4  ou  5  spasmes.  Intensité:  50  milliampêres;  durée:  1  mi- 
nute 1|2. 

lot  mars:  i'  séance. — Dans  la  semaine  le  malade  a  eu  4  spasmes 
très  courts.  Il  s'alimente  mieux;  la  viande  cependant  détermine  eneorô 
des  vomissements,  tous  les  auuos  aliments  sont  pai'faitement  absorbés 
sans  déterminer  aucun  phénomène. 

15  mars:  5°  séance.  Mémea  conditions. 

Du  15  mars  au  3  mai:  4  séances  semblables .  On  note  amélioration, 
doux  ou  trois  spasmes  très  fugaces  pendant  la  semaine,  mais  l'enfant 
refuse  toujoui's  de  manger  de  la  viande. 
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De  mai  à  octobre  1900:  séances  tous  les  8  ou  15  jours.  L'enfant 
âst  bien  sauf  pendant  certains  jours  d'orags  où  les  spasmes  repa- 
raissent. 

On  note  le  15  octobre  que  le  malade  a  passé  trois  mois  à  peu  près 
sans  spasmes  à  la  condition  que  l'alimentation  soit  en  purée;  le  15  oc- 
tobre il  a  essayé  d'avaler  du  blanc  de  poulet  qui  a  provoqué  des  spas- 
mes. La  santé  générale  du  malade  est  bonne,  il  a  engraissé  notable- 
ment. 

En  février  1801  su'îpenBÎon  de  ce  traitement  pendant  4  mois,  pour 
voir  si  l'effet  du  traitement  se  maintient.  Les  spasmes  reparaissent;  on 
reprend  le  traitement  en  avril  1901  et  il  est  poursuivi  dans  tes  mSmes 
conditions  jusqu'en  décembre  1902  et  avec  des  résultats  analogues; 
c'est-ii-dTe  qu'une  interruption  uu  peu  longue  dos  séances  détermine 
une  exacîrbation  des  spasmes. 

En  décembre  1902  dans  le  but  d'analyser  la  salivation  abondante 
qui  accompagne  l'introduction  de  la  sonde  œsophagienne,  le  Dr.  La- 
rat  laisse  après  la  séance,  la  sonde  en  place  pendant  10  minutes  sans 
courant.  Cette  séance  est  suivie  d'une  amélioration  plus  marquée  que 
les  précédentes,  amélioration  qui  se  maintient  sans  nouveau  traitement 
depuis  deux  mois.  Les  spasmes  à  l'époque  oii  le  Dr.  Larat  me  remet 
cette  observation  que  nous  avions  prise  ensemble  ont  presque  com- 
plètement disparu  (février  1903). 

Cliaz  ce  malade  la  rééducation  de  la  fonction  œsophagienne  par  le 
procédé  que  je  propose  n'a  pas  été  faite,  aussi  on  peut  voir  combien  a 
été  longue  à  se  produire  l'amélioration.  La  dernière  séance,  plus  sug- 
gestive que  les  autres,  a- t-elle  amené  un  résultat  définitif?  L'avenir  nous 
l'apprendra;  mais  ce  malade  qui  est  en  très  bonne  voie,  guérira  sûre- 
ment si  on  complète  par  une  rééducation  méthodique,  et  persévérante, 
les  effets  de  l'intervention  électrolytiquo. 

OhserviHon  TV. — M.  M...,  homme  de  vingt  neuf  ans.  Père  mort  à 
quarante-cinq  ans  d'une  maladie  de  poitrine.  Mère  bien  portante,  un 
frère  vivant  a  une  bonne  santé.  Pas  de  maladies  graves  dans  l'enfance, 
mais  il  s'eit  toujours  enrhumé  très  facilement;  n'a  eu  ni  pleurésies, 
ni  fluxions  de  poitrine. 

ï^  23  novembre  1901,  grippe  pendant  huit  jours.  Au  bout  de  huit 
jours,  l'appétit  qui  avait  disparu  revient;  il  veut  mcnger  et  il  s'aper- 
çoit qu'il  ne  peut  avaler  les  aliments  solides.  L'intolérance  est  com- 
plète est  il  obligé  de  se  nourrir  exclusivement  avec  du  lait.  A  diverses 
reprises,  de  novembre  1901  à  aoîlt  1902,  il  essaie  de  se  nourrir  avec  au- 
tre chose,  mais  tout  aliment  solide  est  arrêté  à  la  partie  moyenne  de 
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l'œsophage,  et  le  malade  l'expulse  par  régurgitation.  De  temps  en 
temps  il  vomit  do  la  mousse  blanchâtri^  et  filante  qu'il  sent,  dit-il,  s'ao- 
oumuler  au-dessue  du  point  ou  il  sent  que  les  éléments  solides  s'ar- 
rêtent. 

Le  18  août  1002  la  malade  vient  me  consulter  pour  la  première 
fois.  A  l'aide  du  cathéter  œsophagien  je  constate  qu'il  existe  un  rétré- 
oisseinent  à  Oui.  18  de  l'ai'cade  dentaire.  L'olive  n"  2  de  Trouseeaa 
passe  difficilement  à  ce  niveau,  on  sent  un  ressaut  en  la  retirant.  Dès 
ce  premier  jour  après  avoir  affirmé  au  malade  qu'après  la  séance  il 
pourra  avaler  du  pain,  je  fais  une  séance  d'électroly&e  linéaire  au  ni 
veau  du  point  rétréci.  Intensité:  40  millauipères.  Durée  une  minute. 
La  séance  est  bien  supportée,  et  dès  le  soir  le  malade  peut  avaler  des 
aliments  solides,  ce  qu'il  ne  pouvait  pas  faire  diipuis  neuf  mois. 

Nouvelles  séances  le  8  et  le  22  septembre.  Le  malade  engraisse;  il 
a  gagué  1  kg.  ô60  depuis  qu'il  a  commencé  son  traitement.  Il  a  vomi 
deux  fois  seulement  enquinzu  joui's,  et  il  continue  à  manger  chaque 
jour  des  aliments  solides  et  des  aliments  en  bouillie. 

Le  traitement  est  continué  jusqu'à  la  fiu  d'octobre.  Une  séance 
tous  les  dix  ou  quinze  jours,  et  le  malade  part  pour  son  pays  n'ayant 
pas  vomi  depuis  plus  d'un  mois  et  ayant  engraissé  de  2  kg    300. 

Obsercfi(ion  V. — Mme.  de  Saint-P...  âgée  de  soixante  et  onze  an». 
Père  mort  d'une  maladie  du  foie.  Mère  morte  âgée  sans  maladie  con- 
nue. La  malade  a  eu,  dès  l'âge  de  quatre  ans,  de  la  jaunisse  à  la  suite 
d'nne  crise  de  colère.  Vers  quinze  ou  seize  ans  nouvel  ictère  de  natu- 
re indéterminée,  probablement  lithiase  biliaire.  Pas  do  crises  nerveu- 
ses, mais  migraines  fréquentes  accompagnées  de  vomissements,  mi- 
graines qui  disparaissent  vers  l'époque  du  retour  d'âge. 

Se  marie  à  dix-neuf  ans,  a  deux  enfants  et  deux  fausses  couches, 
sans  accidents  consécutifs,  reste  réglée  jusqu'à  l'âge  do  cinquante-ainq 
ans.  Pas  de  troubles  gastriques. 

En  18S1  crise  de  rhumatisme  articulaire  aigu  compliquée  d'eajo- 
cardite.  Depuis  cette  époque,  souffle  mitral  d'insuffisance. 

U  y  a  deux  ans  à  la  suite  d'une  indigestion  provoquée  par  des  cham- 
pignons, elle  est  prise  de  vomissements  abondants  d'abord  alimentai- 
res plus  glaireux.  Les  vomissements  glaireux  persistent  plusieurs 
jours;  ils  sont  composés  de  mousse  épaisse  et  suivis  de  hoquet.  De- 
puis cette  époque  hoquet  frûquent  en  buvant.  La  malade  s'aperçoit 
quelques  jours  après  cette  grosse  indigestion  qu'elle  ne  peut  plus  ava- 
ler que  du  liquide,  elle  se  nourrit  de  lait.  Tout  aliment  solide  s'arrêta 
avant  do  rentrer  dans  l'estomac  et  il  est  régurgité  soit  après  un  ho- 


il 


XIV  CONiSRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  743 

quet,  Boit  avec  un  effort  de  vomissement.  I^  régurgitation  est  souvent 
précédée  ou  suivie  de  vomissement  de_  mousse  épaisse  paraissant  s'être 
accumulée  au-dessus  de  l'obstacle.  L'état  que  je  signale  persigte  sans 
grande  modification  depuis  deux  ans,  et  la  malade  depuis  quelques  se- 
maines u'avalait  que  très  difficilemcat  son  lait  et  n'eu  prenait  plus 
qu'un  litre  et  demi;  elle  s'amaigrit  beaucoup  et  prend  une  teinte  ca- 
chectique qui  oie  fait  craindre  l'existence  d'un  néoplasme  cancéreux 
gastrique  ou  péri-gasti-ique.  C'est  là  ma  première  impression  lorsque 
la  malade  vient  à  ma  cousultaticn  en  février  1903.  Elle  est  très  affai- 
blie, et  Je  la  trouve  tellement  souffrante  que  je  ne  me  décide  pas  à 
faire  à  cette  visite  le  catétliérisme  lEsophagien.  Bien  m'en  prit,  car  on 
n'eût  pas  manqué  d'attribuer  à  cotte  iaterventlon  la  crise  de  coli- 
que hépatique  qui  survint  le  surlendemain  et  qui  fut  accorapaynée  de 
vomissements,  de  fièvre,  et  suivie  d'ictôrè  franc  généralisé,  avec  uri- 
nes caractéristiques  et  selles  décolorées- 
Huit  jours  après  la  crise,  la  malade  revient  me  voir;  J3  me  décide 
à  faire  l'examen  de  l'œsophage  et  je  conâtate  que  la  plus  petite  des  oli- 
ves de  Trousseau  est  arrêtée  à  0  m.  41  de  l'arcade  dentaire,  probable- 
ment au  niveau  du  cardia .  Ce  premier  examen  est  assez  bien  supporté 
et  j'en  profite  pour  passer  mon  iustrment  éleotrolyseur  qui,  avec  30 
milliampères  pendant  une  demi-minute,  franchit  aisément  le  rétrécis- 
sement et  pénètre  dans  l'estomac.  Dès  le  soir  la  malade  avale  du  pain, 
ce  qu'elle  n'avait  pas  fait  depuis  deux  ans!  Le  lendemain  et  le  surlen- 
demain, repas  plus  copieux,  trop  copieux  peut-être,  tant  la  malade  est 
heureuse  de  pouvoir  avaler.  Nouvelle  crise  de  colique  hépatique. 

Je  provoque  une  consultation  avec  le  Dr.  Chauffard,  ne  voulant 
pas  assumer  la  responsabilité  do  traiter  seul  une  malade  aussi  âgée 
(71  ans),  ayant  un  si  mauvais  état  général,  et  voulant  savoir  si  d'a- 
près M.  Chauffard,  l'état  du  foie  pouvait  être  cause  provocatrice  de 
l'cBSQphagisme. 

Après  examen  attentif,  M.  Chauffard  conclut  à  l'absence  de  lé- 
sions de  foie;  il  diagnostique  de  la  lithiase  biliaire,  il  ne  voit  pas  de 
ralations  entre  l'affection  dos  voies  biliaires  et  l'œsophagisme.  Mais 
frappé  do  l'intensité  du  souffle  cardiaque,  il  attire  mon  attention  du 
côté  de  l'appareil  circulatoire  et  fait  par  la  percussion  la  délimitation 
de  l'aorte,  il  la  trouve  beaucoup  plus  large  qu'elle  ne  devrait  être  et 
il  conclut  à  l'existeuce  d'une  aortite  chronique  pouvant  pai'  voisinage 
provoquer  ou  tout  au  moins  entretenir  l'œsophagisme. 

Je  dois  dire  que  comme  cause  provocatrice  de  l'œsophagisme,  en 
dehore  des  vomissements  du  début,  il  y  avait  eu  chez  cette  malade  de 
violents  chagrins,  lesquels  sont  survenus  à  l'époque  où  elle  a  eu  cette 
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crise  d'indigeation.  La  palpation  la  plus  minutieuse  ne  permet  pas  dl 
découvrir  le  moindre  néoplasme. 

Désirftux  de  me  rendre  compte  du  siège  exact  du  spasme  et  des 
rapports  de  l'œosophage  avec  l'aorte  dilatée,  je  conduis  la  maUde  chct 
le  Dr.  Béclëre  qui  fait  un  examen  radioscopique;  il  constate:  1.''  quo 
le  spasme  a  son  siège  immédiatement  au-dessus  du  diaphragme,  aa 
point  précis  où  l'œsophage  traverse  ce  muscle;  la  constatation  est  faîte 
à  l'aide  d'un  cachet  de  bismuth  qui,  avalé  par  la  malade  pendant  qu'el- 
le  est  devant  l'écran,  s'arrête  au  uivoau  du  point  sus-indiqué  et  lait 
tache  noiro  très  nette  sur  l'écran.  Après  un  moment,  on  voit  le  cachet 
s'effiler,  s'allonger  et  passer  à  travers  le  point  rétréci;  2".  que  l'aorte 
à  ce  niveau  fait  nne  ombre  plus  largo  que  l'ombre  normale. 

Après  ces  constations,  je  me  décide  à  continuer  mon  traitement  do 
l'œsophogisme;  le  traitement  est  chaque  fois  très  bien  supporté.  Jo 
fais  les  trois  premières  séances  à  huit  jours  d'intervalle;  les  séaneea 
suivantes  à  quinze  jours  d'intervalle  et  j'ai  la  satisfaction  de  voir  la 
malade  s'alimenter  de  mieux  en  mieux  et  de  la  voir  manger  de  tous  laa 
aliments  solides  ou  liquides  qu'elle  désire  avaler.  Le  succès,  dans  M 
cas,  a  été  d'autant  plus  remarquable  que  la  malade  avait  un  état  gé- 
néral tellement  mauvais  que  j'avais  hésité  a  entreprendre  la  cure;  j'ai 
fait  la  dernière  séance  avant  mon  départ  de  Paris,  le  6  avril.  La  gué- 
rison  pourrait  être  considérée  comme  complète,  si,  vu  l'âge  avancé  de 
la  malade  et  son  état  cachectii^ue,  je  ne  redoutais  pas  quelque  surprise 
pénible  du  fait  d'une  lésion  organique  que  l'investigation  la  plus  mi- 
nutieuse n'a  pas  pu  déceler  jusqu'à  présent . 

Comme  on  le  voit  d'après  les  observations  ci-dessus,  c'est  surtout 
à  l'électrolyse  linéaire  que  j'ai  eu  recuurs  pour  obtenir  la  myolèthe, 
pour  vaincre  le  spasme;  mais,  xma  fois  le  spasme  vaincu,  j'ai  dû  par 
encouragements,  par  suggestions  verbales  à  l'état  de  veille  faire  la 
rééducation  de  la  (onction  œsophagienne. 

Cette  rééducation,  je  la  croîs  utile  même  chez  les  malades  qu'on 
traite  par  la  dilatation  forcée. 

Ce  traitement  {dilatation  forcée],  employé  par  Broca  en  18G3,  a 
été  repris  par  le  Dr,  Jacobs,  d'Anvers,  qui  a  fait  sur  ce  sujet  une 
communication  très  intéressante  au  Congrès  de  1900. 

La  malade  de  Broca  avait  26  ans,  elle  était  hystérique.  Sou  spas- 
me était  situé  très  haut  derrière  le  larynx.  Le  caractère  spasmodiquo 
du  rétrécissement  était  prouvé  par  le  fait  qu'il  disparaissait  momen- 
tanément pour  reprendre  surtout  au  moment  du  passage  des  aliments. 
La  dilatation  avec  les  olives  a  été  faite  sans  résultat.  Guérison  par  U 
dilatation  forcée,  faite  à  l'aide  d'un  dilatateur  à  branches  multiples. 
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Un  an  après,  cette  malade  a  eu  un  spasme  anal  qui  a  cédé  à  la  dila- 
tation. 

Le  Dr.  Jacobs,  d'Anvers,  a  fait  construire  un  dilatateur  très  in- 
génieux que  je  me  propose  d'essayer  sur  l'une  des  malades  si  l'éleo- 
trolyse  est  insuffisante  pour  provoquer  la  détente  du  spasme,  la  myo- 
lèthe. 

Les  quatre  observations  publiées  par  le  Dr.  Jacobs,  d'Anvers, 
cent  très  concluantes,  et  il  n'est  pas  douteux  que  la  dilatation  forcée 
est  l'un  des  agents  à  employer  dans  les  cas  rebelles.  Je  préfère  le  mas- 
sage vibratoire  et  Télectrolyse  linéaire,  qui  sont  des  procédés  înoffen- 
sifs;  et  ce  n'est  qu'après  échec  de  ces  deux  moyens  que  je  proposerais 
la  dilatation  forcée  qui,  en  des  mains  peu  exercées,  me  parait  suscep- 
tible de  provoquer  des  accidents  (déchirure  de  l'œsophage). 

En  résumé  le  traitement  de  l'œsophagisme  que  je  propose,  consiste 
à  provoquer  le  relâchement  du  spasme,  l'oubli  du  muscle  {myolèthe) 
soit  par  massage  vibratoire  suivi  de  suggestions  appropriées,  soit  par 
électrolyse  linéaire  (procédé  de  choix),  soit  par  la  dilatation  progresi- 
ve  ou  par  la  dilatation  forcée,  et  à  profiter  de  la  détente  obtenue  pour 
faire  la  rééducation  de  la  fonction  œsophagienne,  jusqu'à  guérison 
complète. 


NEW  VIEWS  OF  THE  VIRILE  REFLEX 

par  Mr.  HUGHES  (St.  Louis  Mo). 

If  you  suddenly  stretch  the  foreskin  or  grasp  and  pull  the  glans 
towards  the  umbillicus  of  a  virile  individual,  yoy  will  discover 
^  sensible  downward  jerk  of  the  organ  and  if  you  place  one  or  two 
^^^*^ers  of  the  other  hand  on  the  dorsum  of  the  member  you  will  de- 
*^^c5t  by  the  sensé  of  touch  the  downward  rétraction  as  plainly  as  you 
see  the  plantar  and  the  réflexes  af ter  suddenly  stroking  your 
ers  tips  across  the  sole  of  the  foot  or  metatorsal  région.  Bot  thèse 
^xes  are  normally  downward. 

Or,  if  holding  the  organ  slightly  tense  by  grasping  the  glan  pénis 

the  corona  and  gently  pulling  toward  the  umbillicus,  you  slap 

inside  of  the  thîgh  or  sharply  stroke  upward  with  the  finger  tip 

,^_t;lie  inguinal  région  over  Poupart's  ligament  and  the  transversalis 

^minus  muscle  or  if  you  forcibly  pinch  up  the  perineal  integu- 

or  the  perineal  scrotum,  you  will  elicit  the  same  downward  re- 
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traction  of  the  virile  organ;  appreciMe  to  sight,  but  more  bo  to  the 
senso  of  touch;  or  if  you  suddenly  tap  the  glang  with  aome  degree  of 
force,  the  or^an  beingrendered  slightly  tense,  this  downwarâ  jerk 
may  be  felt,  even  down  to  the  perineal  portion  of  the  organ.  Tlie  com- 
preasor  uretbrae  seems  to  oontract  and  the  bulbous  urethra  seeras  to 
enlarge,  the  dorsal  and  muacular  branches  of  the  pudic  nerve  seeni 
to  recaive  and  transmît  the  impression  dorsal  and  return  the  j>erij>he- 
raî  impreaion  tranamited  into  action,  in  a  true  reflex  tnacoer,  in 
which  the  compresaor  urethrae  and  the  bulbo  cavernous  portion  of 
the  pénis  participate,  wliea  the  organ  is  erectile.  And  it  may  l^e  eaeï- 
ly  elicited  when  the  organ  is  not  in  an  erectile  condition. 

Erection  is  secondary,  resulting  from  penile  excitation  and  not  ne- 
ceasary  to  the  display  of  this  sign  of  virility. 

This  isa  true  penile  reflex,  a  true  penia  jerk,  a  true  aign  of  virile 
intactnesa.  The  ;erlt  ia  plainly  backward  and  downward  as  the  knee 
jerk  is  upward  with  a  healthy  spinal  cord. 

It  is  not  an  érection  but  a  retra  tion,  like  that  of  the  gullet  reflex, 
a  downward  and  backward  jork.  Thero  need  be  no  érection  accompa- 
nying  this  phenomenon  and  uaually  is  none,  though  érection  may 
come  on  dnring  its  excitation.  It  is  more  active  in  the  erectile stata of 
the  organ  and  may  be  less  tive  after  a  normal  érection  has  been  phy- 
siologically  cxhausted.  It  is  in  no  sensé  a  pénis  érection  phenomenoQi 
though  abaent,  when  power  of  érection  is  absent  or  lost  from  genuine 
organîc  imjiotency  and  in  feeble  and  in  some  conditions  of  psychic 
impotence.  To  détermine  its  précise  value  in  psychlc  impotence  and 
the  génital  weakneas  of  sexual  neurasthenia,  demanda  more  thoi-ougb 
Btudy  before  absolutoly  positive  conctusiona  can  be  reached  thoreon. 
I  hâve  aeen  it  abaent  and  ver  y  feeble  in  peraons  who  eubsequently  re- 
gainsd  power,  especially  in  sexual  neurasthenia,  in  the  prostration  of 
typhoid  convalescence  and  in  two  of  the  apurions  forms  of  tabès  dor- 
Balia-eexual  exhauation  tabès.  This  sign  is  of  obvions  importance  in 
questions  of  criminality  conaected  with  suppose  rupe.  I  bave  also  eoeo 
the  knee  jerk  absent  and  recovered  from  in  post  malarial  t3l>es  dorsa- 
lis  and  malarial  toxhuemia. 

This  downward  jerk  may  be  elicited  by  frictionîng  the  gl-na  tœ 
a  while  by  rubbing  it  with  a  pièce  of  paper  (Onanof  f's  niethod)  thouglx  i 
I  hâve  never  suocessfully  pucceeded  in  elicitlng  it  in  this  way  untiW' 
after  the  organ  got  into  a  slate  of  erectile  excitement.  Ëliciting  it  ia- 
this  way  not  only  excites  érection  but  it  ahowa  more  aa  a  twitch  mi 
difîcation  of  true  virile  reflex.  Thia  glans  reflex  friction  méthode  and 
the  résultant  twitch  is  the  excitatian  raethod  and  description  of  M. 


XIX  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE  747 

Onanoff  who  made  his  discovery  about  the  time  I  made  mine,  as  I 
learned  when  I  oommunicated  my  discovery  to  M.  Brown-Sequard,  as 
I  hâve  stated  in  former  communications  on  this  subject,  but  you  must 
note  the  Onanoff  discovery  was  complicated  with  erectile  co-excîta- 
tion  and  is  therefore  a  complex  phenomenon  and  mine  is  not  and  is 
not  elicited  only  in  Onanoffs  way  of  glans  excitation  but  chief ly  and 
better  in  a  différent  and  less  complicated  manner. 

Mino  is  obtained  in  various  ways  and  by  pénis  upward  traction 
reinforced  by  tapping  or  stroking  or  pinching  in  any  of  the  genesiac 
areas  of  the  body  below  the  umbillicus,  Onanoff  callod  his  discovery 
a  bulbo-cavemous  reflex  twitch,  mine  is  a  traction  penîle  reflex  eli- 
cited when  the  organ  is  drawn  upward  as  already  indicated.  But  if 
any  pudic  nerve  area,  of  the  inguinal,  perineal  or  génital  région,  is 
excited,  as  previôusly  described,  by  either  upward  pénis  traction  or 
by  traction  and  tap  combined  or  by  tickling  with  a  straw,  or  pinching 
or  prioking  certain  areas  this  phenomenon  nill  appear. 

This  phenomenon  has  in  a  manner  been  known,  vaguely  and  inde- 
finitely,  to  anatomists  and  physiologists  for  several  décades  before  I 
described  it  or  before  Onanoff  called  attention  to  his  similar  pheno- 
menon, but  not  before  sépara ted  from  other  penile  phenomena  and 
given  the  distinctive  significance  with  which  we  now  invest  it.  Thus 
Aitibrose  Ranney  in  1881  reflectÎDg  anatomical  observation  on  this 
subject  up  to  the  time  of  his  writing  his  treatise  of  that  day  on  applied 
anatomy  of  the  nervous  system  called  attention  to  the  fact  (Applied 
Ânatomy  of  the  Nervous  System  1881  page  469)  that  «in  some  cases  of 
fracture  of  the  spina,  in  the  dorsal  région,  where  a  part  of  the  spinal 
marrow  is  left  intact  below  the  seat  of  the  fracture,  you  may  be  able, 
by  repeatedly  pinching  the  skin  of  the  scrotum  and  pénis,  to  produoe 
spasmodic  contraction  of  tho  muscles  of  the  perineum  and  urethra 
and  often  to  ef feot  turgidity  of  the  organ  to  such  a  degree  as  to  make 
it  resemble  an  imperfect  érection  or  priapism»  (?). 

It  is  not  uncommon  for  rectal  as  well  as  urethral,  orchal  and  pros- 
tatic  disease  to  produce  sympathetic  manifestations  in  the  genito- 
Urinary  organs  in  the  form  of  neuralgic  pains  involving  involuntary 
émissions,  incontinency  of  urine  etc.  Such  effects  can  only  be  expiai- 
Ued  by  the  distribution  of  the  pudic  nerve  to  the  integument  about 
the  génital  anus,  and  I  believe,  to  the  walls  of  the  rectum  also, 
'^hîoh  allows  reflex  motor  impulses  to  be  sent  from  the  spinal  cord, 
Cin  response  to  rectal  irritation),  to  the  genito-urinary  organs  and 
I>eriiieal  muscles.  Now  let  us  run  briefly  over  the  anatomy  of  the  pu- 
blic nerve  and  its  relations  for  explanation  of  the  modus  operandi  of 
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this  remarkable  reflex  and  ils  j^eat  value  wliich  contributes  further 
to  make  the  pudîo  nerve  in  pbysiological  signîficanoe  next  to  that  ot 
thewonderful  vague. 

Anatomy, 

The  pudïc  nerva  branches  from  the  lower  portion  of  the  sacral 
litexue,  coming  out  of  the  pelvis  through  tho  groat  sacroischiatio  fo- 
ramen  with  the  pudio  artery,  gluteal  and  sciatîc  nerves  and  vessels. 
It  then  reeuters  the  pelvis  and  gîvea  off  the  inferior  hemorrhoîdal 
nerve,  and  pasaes  along  the  outer  aspect  of  the  ischiorectal  fossa  to 
divîde  into  the  perineal  and  dorsalis  pénis  nerve.  The  inferior  hemor- 
rhoîdal nerve  somotiraes  cornes  directly  from  the  sacral  plexus  and  ie 
not  then  a  branch  of  the  pudïc.  It  is  distributed  lo  the  rectal  sphinc- 
ter muscleB  and  porineal  and  integument  and  it  hère  eommunieates 
freely  with  the  euperficial  perineal  and  inferior  pudendal  nerve».  The 
largest  branch  of  ihe  pudio  nerve,  the  porineal,  dividing  it  into  au- 
perfieial  ciitaneons  and  deeper  muacle  branches  sends  aome  filimeols 
to  the  sphincter  and  levator  ani  muscles,  but  it  goes  chiefly  to  the  pe- 
rineal integument,  the  scrotum,  pénis,  labia  andanuB,  commuuicatîog 
with  the  hemorrhoidal  as  alroady  indicated. 

Tlie  muBcular  branches  come  uaually  from  the  pudic,  paaa  forward 
and  înward  beneath  tho  transverse  perinei  muscle,  its  terminal  fili- 
menlâ  going  off  to  the  transverse  porinoi,  ereotor  pénis,  aooelerator 
urinae  and  sometimes  lo  the  bulb  of  the  urethra.  The  dorsalis  pénis 
nerve  ia  a  terminal  filament  of  the  pudic,  going  between  layers  of  pe- 
rineal fascia,  through  the  suspensory  ligament  of  the  pénis  and  along 
ila  dorsum  to  its  glans.  Its  course  is  similar  in  the  female.  Ranny 
with  Ilolden  from  whom  this  anatomical  description  is  maînly  abbre- 
viated,  hère  introduces  a  note  from  Hilton  to  the  effect  that  the  inte- 
gument of  the  aide  of  the  penig  is  supplied  by  tho  perineal  branch  of 
the  inferior  gluteal  nerve  and  from  no  other  source.  This  probablj 
explains  why  the  virile  reflex  is  so  much  more  readily  obtained  by 
dorsal  than  gênerai  (?)  tapping  of  the  organ. 

The  pudic  nerve  is  a  nerve  of  sensation  and  motion  of  tho  genitals 
and  génital  région:*  of  the  body,  the  perineum  and  its  integuments, 
the  urethra  and  clitoris,  thoir  mucous  walls  and  linings,  the  ponis  and 
scrotum.  Its  is  sensory-motor  nerve  of  3p3  cîal  as  well  as  pain  sensé 
the  nerve  of  the  genesiac  sensé,  in  main  part  at  less,  notwithstanding 
the  probable  association  genesiac  funotîon  of  the  inferior  gluteal,  in- 
ferior pudendal  and  some  cutaneous  filaments  of  the  small  aciatic. 


■É 


J 


XJV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  749 

I  believe  the  pudic  is  the  nerve  sui  nerve  sui  generis  of  the  virile 
or  genesiac  reflex,  especially  in  ils  infra  umbilical  and  certain  of  its 
branches  in  its  distributions  and  peripheral  reflex  sensibilities  and  re- 
lations and  the  dorsalis  nerve  defines  the  boundaries  of  the  virile  of 
genesiac  reflex  areas.  The  virile  or  genesiac  reflex  phenomenon  is  a 
pudic  nerve  area  reflex.  It  is  the  diagnostic  reflex  of  the  sexual  spinal 
cord  sphère  in  the  sexually  normal  individual,  independently  of  the 
erectile  state  of  the  viriles  organ  or  clitoris. 

The  pudic  nerve,  through  its  reflex  funtion,  of  which  the  virile  or 
genesiac  reflex  is  an  important  part,  makes  possible  érections,  sémi- 
nal émissions,  scretal  retraction,  efb.  They  are  brought  about  through 
influence  and  relations.  Anatomists  and  physiologists  hâve  come  near 
to  the  disoovery  of  virile  reflex  before  but  hâve  just  missed  it, 
years  ago. 


CONTRIBUTION  A  LA  PHYSIOLOGIE  DU  MOUVEMENT. 
DISPARITION  DES  MOUVEMENTS  DANS  LA  CHOREE  CHRONrOUÊ 

par  MM.  VASCHIDE  et  VUBPAS  (de  Paris). 

Dans  un  cas  de  chorée  chronique,  terminé  par  la  mort,  qu'il  nous 
a  été  donné  d'observer,  les  mouvements  avaient  disparu  les  derniers 
jours  de  la  vie,  constatation  qui  n'avait  pas  été  faite  jusqu'ici  par  la 
plupart  des  auteurs. 

Cette  absence  de  mouvements  peut  être  expliquée,  dans  ce  cas  du 
moins,  croyons  nous,  anatomiquement.  Aussi,  de  cette  observation, 
dont  nous  rapportons  ici  l'histoire  nous  essayerons  de  tenter  quelques 
considérations  sur  le  mécanisme  et  la  physiologie  du  mouvement, 
question  à  la  fois,  si  intéressante  et  si  inconnue.  Revenons  en  quel- 
ques mots  sur  l'histoire  clinique  de  la  malade. 

M...,  Joséphine,  61  ans.  Nous  ne  savons  rien  sur  les  antécédents  hé- 
réditaires ni  personnels  de  la  malade. 

L'état  physique  est  assez  satisfaissant.  Rien  à  relever  à  l'examen  des 
poumons  ni  du  cœur.  Appétit  conservé:  bonnes  digestions.  Pas  d'amai- 
grissement. 

L'état  démentiel  de  la  malade  étant  très  avancé,  l'examen  de  la  sen- 
sibilité générale  et  sensorielle  en  QSt  rendu  très  difficile.  Il  semble  ce- 
pendant qu'il  n'y  ait  rien  d'anormal  à  noter.  Les  pincements,  les  piqû- 
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rea  sont  bien  ressentis  et  la  malade  réagit  à  cea  impressions;  la  sensîbï- 
lîlé  thermique  semble  également  conservée,  ainsi  que  les  diverses  een- 
sibilités  sensorielles. 

L'Étude  la  plus  intéressante  porte  chez  cette  malade  sur  l'état  du 
système  musculaire.  Ce  qui  frappe  tout  d'abord,  c'est  l'existence  de 
,  grands  mouvements  cboréiques  sur  la  description  desquels  nous  re- 
viendrons dans  un  in&tant. 

Lorsque  l'on  regarde  la  malade  soit  assise,  soit  debout,  on  remar- 
que un  état  de  faiblesse  musculaire  assez  accentué.  La  marche  peut 
encore  cependant  s'effectuer  seule,  quoique  avec  de  grandes  difficul- 
tés, en  raîsson  soit  des  mouvements  choréiques,  soit  de  la  faiblesse  mus- 
culaire. La  malade  peut  néanmoins  porter  une  chaise  en  marchant. 
Lorqu'elle  est  assise,  M...  a  les  membres  tombants;  en  dehors  des  am- 
ples mouvements  qu'ils  acconiplisent,  le  corps  est  l^èremenl  plié  »ur 
lui-même.  Lea  traits  de  la  figure  sont  tirés  et  tombants,  lorsque  le  vi- 
sage ne  grimace  pas  soua  l'influence  des  contractions  musculaires. 

Lorsque  la  malade  marche ,  elle  avance  lentement  et  accomplit  dana 
tout  le  corps  des  mouvements  assez  étendus  qui  impriment  des  seaouB- 
ses  plus  ou  moins  amples,  plus  ou  moins  fréquentes  à  tout  le  oorps. 
Les  jambes  et  les  bras  sont  lancées  violemment  dans  des  direction  in- 
déterminées et  sans  aucun  but  défini. 

Le  membre  est  déplacé  dana  sa  totalité.  Il  y  a  même  des  mouve- 
ments du  tronc.  Les  miiscles  de  la  figure  traduisent  leur  contraction 
par  des  grimaces  imprimant  au  visage  une  ptij-sionomic  plus  ou  moins 
mobile  dans  la  succession  des  impressions,  sans  aucun  rapport  avec 
les  pensées  qui  occupent  l'état  mental  du  sujet,  qui  tendent  à  se  mani- 
fester extérieurement  dans  leurs  expressiens  particulières  et  spéciales. 
Les  diverses  émotions  augmentent  le  nombre  et  l'intensité  des  mou- 
vements olioréiformes. 

Le  sommeil  diminue  parfois  les  mouvements  choréiques. 
M...  présente  également  un  affaiblissement  de  toutes  las  facultés 
intellectuelles,  qui  est  toujours  allé  on  s'accentuant.  La  malade  de- 
vient de  plus  en  plus  démente  et  g3te. 

Le  8Mar8  1902,  M...  présente  une  température  élevée;  l'ausculta- 
tion révole  une  respiration  soufflante  à  droite,  la  faiblesse  musculaire 
est  plus  marquée.  Le  sujet  est  étendu  dans  son  lit,  sa  respiration  est 
difficile  et  légèrement  stortoreuse,  le  côté  droit  du  visage  est  pltie  tom- 
bant que  le  côté  gauche;  la  lèvre  de  ce  côté  est  soulevée  mécanique- 
ment  a  chaque  expiration;  la  malade  «fume  la  pipo>. 

Nous  sommes  alors  frappés  do  l'abs  nce  des  mouvements  choréi- 
ques à  peu  prËs  totale;  a  peine  quelques  secousses  musculaires. 
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M...  succomba  au  bout  de  trois  jours  avec  les  phéaomènes  fébriles; 
jusqu'à  la  mort  les  mouvements  n'ont  pas  reparu. 

Voici  ce  que  noas  révéla  l'autopsie  au  point  de  vue  macroscopique: 
on  notait  une  pleurésie  séro  fibrineuse  a  droite;  à  gauche,  le  poumon 
était  congestionné.  Le  cœur,  le  foie,  la  rate,  étaient  normaux. 

A  l'ouverture  de  la  dure-mère  il  y  ent  un  abondant  écoulement  de 
liquide  citrin  pâle. 

La  liquide  sous-arachnoïdien  et  intraventriculaire  était  particuliè- 
rement abondant  et  provoquait  de  la  dilatation  des  ventricules  laté- 
raux. La  quantité  de  liquide  contenu  dans  la  boite  crânienne  pouvait 
être  évalué  a  150  oa  200  grammes  environ.  La  substance  nerveuse 
avait  une  consistance  molle.  La  moelle  paraissait  normale. 

Au  point  de  vue  microscopique  voici  le  résultat  de  l'examen  des 
coupes  qui  ont  porté  au  niveau  du  cortex,  du  cervelet,  du  bulbe,  des 
moelles  cervicales  dorsales  et  lombaires, les  méthodes  employées  ayant 
été  le  Nissl,  le  Weigert-Pall,  le  picrocarmin,  la  double  coloration 
du  Weigert  et  du  picrocarmin.  Les  lésions  constatées  ont  été  celles 
d'uiie  inflamation  très  accusée.  Dans  les  méninges  ainsi  que  dans  les 
espaces  périvasculaires  on  observait  un  véritable  manchon  d'éléments 
jeunes  prenant  bien  la  couleur,  véritable  injection  naturelle  engainant 
les  vaisseaux  ainsi  que  les  espaces  sous-méningés. 

Dans  l'intérieur  du  tissu  nerveux,  ces  éléments  formaient  une  vé- 
ritable infiltration  diffuse  venant  entourer  les  cellules  nerveuses,  qui 
pour  la  plupart  présentaient  des  lésions  dégénératives.  Dans  la  moel- 
le, certaines  cellules,  principalement  celles  du  groupe  antéro-exteme, 
présentaient  des  lésions  avancées.  Le  corps  cellulaire  ne  prenait  plus 
la  couleur,  le  noyau  était  tout-à-fait  excentrique,  les  contours  arron- 
dis, l'aspect  général  globuleux:  la  plupart  des  cellules  présentaient 
des  lésions  de  chromatolyse  et  l'excentricité  du  noyau  qui  de  son  côté 
était  coloré  d'une  façon  diffuse  et  tranchait  moins  sur  le  fond  unifor- 
luément  coloré  du  corps  cellulaire. 

Au  niveau  du  cervelet,  mômes  lésions  inflammatoires.  Les  traînées 
4'éléments  embryonnaires  dessinaient  des  trajets  bien  colorés,  faisant 
Communiquer  comme  do  véritables  canaux  les  espaces  sous-méningés 
^vec  les  éléments  parenchymateux  qui,  eux  aussi,  présentaient  des  lé- 
sions dégénératives. 

Au  niveau  du  cortex,  môme  injection  péri-vasculaire  et  sous-mé- 
Xà^ingée  d'éléments  jeunes,  môme  infiltration  diffuse  du  tissu  nerveux  • 
X>ar  les  corps  embryonnaires  qui  venaient  environner  et  entourer  les 
^>^llule0  nerveuses.  Ici,  les  bords  cellulaires  étaient  comme  taillés  a  1' 

porté  pièce  par  les  éléments  jeunes  environnants;  les  bords  étaient 


752  NEUROPATHIES,  MALADIES  MENTALES,  ETC. 

crénelés  et  semblaient  vouloir  embrasser  les  corps  arrondis  bien  colo- 
rés, qui  les  attaquaient.  U  y  avait  des  phénomènes  de  chromaloljse, 
la  coloration  du  corps  cellulaire  était  uniforme,  le  noyau  qui  était  ex- 
centrique et  prenait  la  couleur,  se  détachait  mal  sur  le  corps  cellulaire 
uniformément  coloré.  Les  prolongements  étaient  moins  nombreux  et 
moins  étendus  que  normalement. 

Les  contours  cellulaires  étaient,  d'une  façon  générale,  un  peu 
arrondis. 

Ces  lésions  s'observaient  au  niveau  des  différentes  couches  de  cel- 
lules; elles  étaient  simplement  plus  visibles  au  niveau  de  la  coaclie 
des  grandes  cellules  et  surtout  au  niveau  des  cellules  géantes. 

En  un  mot,  ce  que  nous  voyons  ici  sur  toute  l'étendue  du  système 
nerveux  central  (cortex,  cervelet,  bulbe,  moelle)  c'étaient  des  lésions 
inflammatoires  très  marquées. 

Si  de  ces  constations  anatomiques,  nous  rapprochons  certaineB 
données  cliniques,  voici  le-^  quelques  considérations  que  nous  nous 
croyons  autorisés  à  admettre. 

Pendant  la  vie,  on  notait  l'existence  de  mouvements  quelle  qu'en 
soit  la  cause  anatomo  physiologique. 

Sous  l'influence  d'une  poussée  inflammatoire  de  tout  le  système 
nerveux  central  les  mouvements  ont  disparu. 

Normalement,  sous  l'influence  d'un  processus  inflammatoire  des 
mouvements,  pouvant  selon  l'âge  du  sujet  aller  jusqu'à  de  véritables 
convulsions  se  produisent  ici,  oîi  ils  existaient  auparavant,  ils  ont 
disparu. 

Nous  sommes  ainsi  amenés  à  considérer  ces  mouvements,  quelle 
qu'en  soit  la  cause  anatomique  ou  physiologique  prochaine,  comme  un 
trouble  résultant  d'un  défaut  d'harmonie  entre  le  fonctionnement  ré- 
ciproque et  les  actions  mutuelles  des  différents  centres  nerveux  éta- 
ges et  supposés.  Lorsqu'un  trouble  apparaît  et  vient  jeter  le  désarroi 
et  rompre  l'harmonie  déjà  troublée,  qui  présidait  au  fonctionne0>^^^ 
physiologique  et  régulier,  la  mort  fonctionnelle  apparaît  aussitôt. 
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CONTRIBUCION  AL  ESTUDIO  DEL  VERTIGO 
par  &l  Dr.  ÂNDBES  DE  LA  OI.IVA  (Madrid). 

Aimque  la  expresiôn  de  vértigo  no  paaa  de  la  categoria  de  fenôme- 
no  slntomâtico,  ao  adquîriendo  Dunca  el  rango  de  verdadera  entidad 
noeolôyica,  es  tan  vario  y  mûUiplo  en  sus  diferentea  manifestaciones 
que  mere:;e  estudiarse  cor  especial  culdado  é  investigar,  en  lo  posible, 
la  génesis  de  su  produociûn,  como  elemento  diagnôsUco  y  pronôstico 
de  multicud  de  traatornos  y  de  positivas  eatldades  patolâgicas. 

El  vértigo  es  conocido  desde  la  màs  remota  aiitigiledad;  su  etimo- 
togia  procède  dol  latin  verlere,  girar,  moverae. 

Se  han  empleado  como  sinônimas  las  palabras:  OBCureoimïeoto  de 
viata,  obnubilaclôn,  vértlgo  tenebroso  y  seotodinia. 

Todos  los  escritorea  antïguos  lo  oitan  ô  lo  describen,  aoentuando 
sus  diferentea  manifestacionea  y  modalidadas. 

No  podia,  en  cfecio,  pasar  desapercibido  un  fenômeno  que,  ademâa 
de  flgurar  corao  compaftero  inséparable  de  muchas  ânfermedades,  esta 
en  la  frontera  del  fisiologîsmo,  como  ceatinela  avizor,  para  dar  el  gri- 
to  de  alarma  en  las  transgr  jsiones,  protestaado  de  las  abusos  que  se 
cometan  con  los  distintos  aparatos  orgânicos. 

No  hay,  seguraraente,  persona  adulta,  que  no  haya  «entido  alguna 
vez  al  vérâgo,  ora  eif  sus  moviblea  juegos  infantiles  con  sus  vueltas 
y  revueltas  mâs  ô  menos  giratorias,  ora  en  las  précoces  tcntativas  di 
famador,  en  los  excesos  genésicos  ô  en  otras  mucUas  ooasiones  y  mo- 
tivos  abusivoB  que  no  salen  de  la  esfara  del  tlsiologismo.  Estosaon  los 
veri?ader03  vértigos  provocadoa,  idénticoa  en  sua  manifeata'îionea  â  los 
patolôgicos. 

Empero  los  flsiÔlogos  y,  sobre  todo,  loa  clfnicos  tenfan  que  in- 
vestigar la  naturale/a  de  los  fenômenoa  que  acompaflan  al  vértigo  y 
,  aqul  aurge  su  historia,  laborioaa  y  accidr^utada  en  extremo. 

Hipôcrates  habia  obaervadoel  vértigoen  lae  fiebres  y  en  laspér- 
didas  hemorroidi' les,  asignândole  como  oarâcter  el  movimiento  apa- 
rente  do  los  objatos, 

Ga  leno  Tué  el  priraero  que  deecribiô  loa  vértigos  fisiolôgico,  ocu- 
lar  y  rotatorio,  creyémloles  producîdos  por  afeociân  primaria  de  la 
oabeza  6  simpâtica  del  estômago. 

Aretéo,  hlzo  un  magnifico  eatudio  dal  vértigo,  aiiadiendo  solo  la 
nociôn  de  alolondr,imiento. 
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Desde  esa  épooa  todos  los  autores  médicos  han  intentado  deeoribir 
y  définir  el  vértigo,  usando  palabras  simbôlioaa  que  disimularan  su 
ignorancia  en  la  materia  ô  estudiândolos  individualmente. 

Purkin j e  haoe  el  estudîo  de  los  vértigos  rotatorlo  y  galv&nico. 

Boerhaave,  Trousseau  y,  sobre  todo,  Fluorens,  plantan  Iob 
jalones,  trazando  con  sus  experimentos  el  verdadero  camino  cientîfioo 
que  debia  recorrer  la  investigaoiôn  etiolôgica  del  vértigo. 

Sauvages  y  Niemeyer  dicen  que  es  una  alucinaciôn. 

Platner  dice  que  es  una  repentina  perturbaciôn de  los  sentidos. 

Para  Sandras  es  un  desôrden  sin  pérdida  de  la  conciencia,  y  al 
mismo  tiempo  con  perturbaciôn  mfis  6  menos  grande  de  las  ideas. 

El  vértigo  es  una  ilusiôn  (Frank). 

Ea. un  desôrden  de  la  percepoiôn  (Monèret). 

Es  una  sensaciôn  de  equilibrio  perdido  (Spring  y  Brunner). 

Es  una  falsa  imagen  (De  la  Mettrie). 

Es  un  atolondramiento  de  los  sentidos  (G  or  ter  ) . 

Es  la  sensaciôn  de  movimientos  de  los  objetos,  sin  una  real  ezis- 
tencîa  de  movimiento  (Ramskill). 

Es  una  descarga  epiléptioa  sobre  el  oerebelo  y  el  nervio  auditivO) 
como  el  acceso  de  delirio  es  una  descarga  sobre  la  zona  pefquica  (Rey- 
nolds). 

Estas  manifiestas  dif icultades  que  se  ofrecen  al  définir  un  fenôme- 
no  conocido  por  todos  en  su  forma,  demuestra  la  prof unda  osouridad 
que  domina  en  su  esencia. 

Algunos  colocan  al  vértigo  entre  los  fenômenos  dependientes  delà 
sensibilidad,  otros  entre  los  de  la  inteligencia,  y  otros  en  los  del  mo- 
vimiento. 

Estos  exclusivismos  conduoen  fatal  mente  al  error.  Las  funcionesy 
los  fenômenos  dep3ndientes  del  sistema  nervioso  estân  tan  întimamen- 
te  ligados  entre  si,  como  los  centros  que  los  informan,  como  las  célu- 
las  que  constituyen  sus  tejidos. 

Pueden  separarse  mental  mente  todos  los  fenômenos  del  vertige 
para  analizarlos  individualmente;  pero  no  se  debe  olvidar  que  to4<^ 
guardan  estrecha  relaciôn  recîproca,  como  los  sîntomas  en  aparieîi^^^^ 
heterogéneos  de  una  enfermedad. 

Etiolgoï  A .  — Clasificaciôn. 

Son  tan  numerosas  y  heterogéneas  las  causas  productoras  del  "^ 
tigo  que,  a  falta  de  otros  f andamentos  mâs  conocidos  y  esencî^      ' 
ellas  han  servido  de  base  para  la  nomenclatura  y  clasificaciôn  d^ 
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dos  lo3  vértigos.  Asi  el  que  se  produoe  por  la  rotaciôn  del  cuerpo  so- 
bre sî  mismo  6  alrededor  de  un  objeto  cualquiera,  se  Uama  vértigo 
rotatorio;  el  que  acompaôa  6  précède  a  los  ataques  de  gota,  vértigo 
gotoso,  etc.,  etc. 

La  clasiflcaciôn  de  los  vértigos  tiene,  pues,  que  ajustarse  &  su  ra- 
z6n  etiolôgica.  Asf  lo  han  comprendido  todos  los  que  de  esta  materia 
se  han  ocupado,  y  asî  hemos  de  hacerlo  en  este  modesto  trabajo,  pro- 
curando  sintetizar  todo  lo  posible,  corregîr  las  deficiencias  existentes 
en  honor  de  la  propiedad  y  claridad,  y  armonizar  la  patogenia  del  im- 
portante sîntoma  que  nos  ocupa  con  los  conocimientos  anatomo-fi- 
sio-patolôgicos  actuales. 

Se  ha  intentado  clasificar  los  vértigos:  por  su  duraciôn,  en  agudos 
y  crônîcos;  por  la  forma  de  movimiento,  en  titubeans,  vacilans,  fluc- 
tuans  y  gyrosa  (Wepfer);  por  su  significaciôn  pronôstioa,  en  simple 
y  tenebroso;  por  el  ôrgano  que  parecîa  provocarlo,  en  gâstrico,  hepâ- 
tico,  uterino,  etc.,  etc. 

Weill  propone  una  clasificaciôn  bastante  racional  aunque  muy 
<x)mpUcada,  dividiendo  todos  los  vértigos  en:  1.^  Por  trastomos  del 
aparatode.equilibraciônrefleja,  y  2.*  Por  trastomo  del  mecanismo 
«ensorial  de  equilibraciôn. 

Estas  dos  clasee  las  subdivide  en  doce,  en  las  que  no  caben  muchas 
variedades,  como  el  vértigo  producido  por  el  texTor,  por  la  galvani- 
zaciôn  cérébral,  por  la  descarga  eléctrica,  por  la  presencia  de  espec- 
tficuloB  cruentos  y  otros  mas. 

Silvagni  intenta  otra  clasificaciôn,  que  él  mismo  califica  de 
imperfecta.  Divide  todos  los  vértigos,  por  razôn  de  su  causa,  en  ocho 
«lases,  que  Uama:  Jtisiolôgico,  Sensoricd^  Reflejo,  Tôxico,  Siniofnâti- 
«0,  Esencialf  PsicosiSf  y  por  otros  causcp. 

Esta  clasificaciôn  no  résiste  el  mâs  ligero  examen  crîtico:  Sinto- 
nidHcos  son  todos  los  vértigos,  puesto  que  este  fenômeno  es  un  sfnto- 
ma  siempre,  excepto  en  los  casos  en  que  se  provoca  expérimental- 
mente. 

La  denominaciôn  de  vértigo  Esencial  es,  como  ha  dicho  N  o  t  h  n  a- 
S  el ,  un  pûdico  vélo  que  cubre  nueetra  actual  ignorancia  acerca  de 
«Bte  punto. 

T  en  la  ûltima  clase  Y  por  otros  cousos  esta  la  confesiôn  declarada 
dô  impotencia  clasifloadora. 

Vamos  â  proponer  una  sencilla  clasificaciôn,  que  no  pretendemos 
que  sea  la  ûltima.  Tenemos  la  creencia  de  que  la  simplicidad  es  el 
idéal  que  debemos  perseguir  todos. 

Los  vértigos,  por  su  razôn  etiolôga,  se  dividen  en: 
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!.•  Mecànieos. 

2.^  Psiquicos. 

3-**  Directas. 

4.®  Beflejos,  y 

5.**  Tôxicoa. 

El  sigoiente  ouadro  compléta  la  idea  de  esta  clasifîoaoiôn: 


MeofiniooB.. 


anémia 

cambio  brnsoo  de  poeiciôn 
Ânémioos... .  )  ateroma  oerebral 

af eociones  cardiacas 
shok  traumâtico 


congestion  cérébral 
ejerciolos  violentos 
esfuerzos  para  defecar  ô  para 

parîr. 
supresiôn  de  hemorragias  peri6- 

oicas. 
traumatismos  en  la  cabeza 
insolaciôn. 


\  CongestivoB 


Vértigosi 


Psîquicos.  .< 


Dîrectos... . 


presenoiar  espectâculos  cruen- 

tos 
mirar  desde  grandes  alturas  6  i 

VîfliifllAB        }  grandes  profundidades 
visuaies \  ^^^^  |^  corriente  de  los  rios6 

cascadas 
viajar  en  ferrocarril  6  en  coche 
cerrado 

Emotîvos...  .|  terror,  mîedo. 


epilepsia 
N<,«r«.c...i5SSJS,°. 

vesanias 

Exnerim  ^^  \  g^^vanizaciôn  cérébral 
P        '     7  movîmiento  rotatorîo 

Ienfermedades  cérébrales 
enfermedades  cerebelosas 
afecciones  del  oîdo 
vértigo  de  Menière 
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Yértîgofll 


Reflejos.... 


Tôxicos. .  •  • 


l  embarazo,  al  principio 

j  navegaciôn 
FisiolôgicoB.<  verminoso-tenia 

parfisitos  en  cavidades  nasales 
excesoB  en  la  oôpul^ 

«  (  gâstrîco-dispepsîa 

1 1îal!)6S  dorsal 
Patolôgîcos.. .  parâlisis  de  los  mûsculos  del  ojo 

[  neuralgla  6  dolor  intenso 

/  tifus 
\  grippe 

I  T«#^n/»,^^«/^«    »  esoarlatina 
infecciosos. .-  païudismo,  al  principio  del  ao- 

/    ceso 
^  sffîlis. 

(  ^^^.  . 

I  ^k;o4.x««/«/^<,     )  artritismo 
IDiatésicos...^^j^^3g 

f  enfermedades  vénales. 


respirar  atmôsferas  oonfinadas 
âciao  carbônico  y  oxido  de  car- 


1 


/ 


bono. 
alcohol. 
nicotina-tabaco. 


Intoxicaciôn.\  fenol  -  morfina  -  quinina  -salici- 

latos 
atxopina  -  daturina  -  hiosoiamina, 

veratrina  -  colchicina 
digitalina-estricnina-  comezuelo 

de  centeno-éter  y  cloroformo. 

1.®  Son  mecânicos  los  vértigos  que  se  producen  por  una  causa  que 
podemos  llamar  mecânica.  Comprende  dos  clases:  anémicos  y  œn- 
gestivos. 

Los  cambips  bruscos  de  presiôn  sangufnea,  producen  en  el  cerebro 
y  cerebelo  trastomos  de  naturaleza  ffsica,  que  procura  corregir  el  lî- 
quido  céfalo-raquîdeOi  y  ademâs  otros  de  orden  nutritivo — sobre  todo 
en  la  anémia — en  los  que  se  dificulta  el  metabolismo  fisiolôgico.  En 
ambos  casos  se  manîfiesta  el  vértigo. 

A,  Gomprenden  los  anémicos  en  primer  termine  â  la  anémia  pro- 
piamente  dicha  6  sea  la  producida  por  hemorragias,  y  la  anémia  de  los 
convaledentes.  En  el  ateroma  cérébral  y  en  las  afecciones  cardiacas  se 
produce  igual  isquemia  cérébral  por  dificultades  circulatorias. 
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Sospecha  Grasset  que  en  la  arterio-esclerâsis  son  producidos  los 
vértigos  por  la  Fiilta  ô  insuficieiicia  de  la  circulaciôn  bulbar. 

A  eBto  llariia  claudicaoiôn  intermitents  de!  bulbo. 

En  el  sA(;^- traumâtico,  Bupoue  Nothnagel,  que  el  vértigo  es  la 
eoosecueacia  de  una  anémia  cerebi'al  momentânea.  EbIos  vértigoe  se 
acompaAaa  de  naûseas  y  dGefallecimiento  gênerai. 

B.  Entre  los  segundos  6  congealivos  estân  comprendidos:  la  apo- 
plegia,  lua  ejtrcicios  vtolentos,  los  esfuerzoa para  (ie/ecar  ô  paraparir, 
la  supreaiôn  de  bemorragias  pcrtôdicas,  los  traumeUienws  e»  la  cabaa 
y  ta  insolaciôn. 

2."  Psii^iiicos. — A  peear  de  la  profuoda  obscuridad  que  envnelve 
&  todo  lo  que  se  relaciona  con  el  psiqne,  por  referîrse  &  laa  regiones 
mfis  elcTadas  y  nobles  del  cerebro,  no  por  eso  dejamos  de  damoa 
cuenta  de  au  marcada  influencia  sobre  todo  el  aiatema  nerWoso  c«i- 
tral  y  periférico.  La  sugestion  vigil  j  de  la  auto-sugestiôu  las  apreoia- 
mos  cou  harta  frecuencia.  San  ideas  que  prenetran  en  el  cerebro 
sin  sufrir  la  fiacalizaciôn  de  la  voluntad. 

El  vértigo  psiquico  es  tal  vez  producido  por  una  falsa  represenù- 
eiôn  de  la  imaginaciôn  que  la  provoca,  la  cual  es  aoeptada  por  el  06- 
rebro  de  un  modo  inconsciente.  Asî  lo  enteudia  M.  Charcot,  cuando 
decla,  que  el  vértigo  de  las  alturas  y  el  de  precîpicioa  lo  producfa  *I« 
idea  que  se  présenta  al  espiritu  de  un  cuerpo  que  cae,  y  esta  ides  d« 
caïda  tiende,  eî  es  intensa,  &  pasar  à  la  de  actou. 

Los  vertiges  psîquicoa  son  de  dos  clase^,  visuales  y  emotîvoa . 
A    Visuales. — Presenciar  operaciones  quinirgicaj  ô  solo  ttir  M'iar 
de  ellas. 

Kq  las  prâcticaa  que  acompallan  al  estudio  de  la  profesiôn  médica, 
todos  hemos  tenido  ooasiôn  de  conocer  alumnos  que  sufriau  vértigo 
siempre  que  presoncîaban  operaciones  quirûrgicas.  La  costumbre  dla- 
raînuye  y  hasta  auprime  esa  predisposiciiîn. 

Conozco  a  un  seftor  muy  respetable  que  es  atacado  de  vértigo  siem- 
pre  que  oye  hablar  do  im  horido  ô  deacribir  una  operacîôn  quirùrgiciu 

Mirar  desdii  grandes  alturas  ô  grandes  pro/undîdades.^Se  ha  ia- 
terpretado  la  etiologîa  de  este  vértigo,  asegurando  que  la  formaciân 
de  las  imâgenee  en  el  espacio,  la  formulâmes  siempre  por  coniparacida 
con  los  cuerpos  û  objelos  inmediatoe;  al  faltar  estos  cuerpoa  û  objetos 
6  estar  excesivamente  distantes,  como  ocurro  en  los  caaos  de  vértigo 
de  altura  ù  de  preoipio,  la  transmisiôn  comparativa  se  efectûa  iniper^ 
fectamente  &  la  corteza  cérébral,  y  del  conflicto  entre  la  nociôn  visitai 
y  la  impresiôn  aensorial,  surge  el  vértigo. 

Por  lo  tauto,  es  una  falta  de  adaptaciôn  automâtica,  como  lo  prue- 
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ba  el  hecho  de  que  con  el  hâbito  se  acostumbra  la  vista  â  formar  las 
imàgenes  comparativas  a  gran  distanoia.  Asî  oourre  â  los  albaûiles, 
funâmbulos,  etc.,  etc. 

Este  vértigo  falta  en  los  niûos,  lo  que  se  justiflca  por  su  insuflcien- 
te  prâctica  para  formar  imâgenes  comparativas. 

Mirar  fijaniente  la  impetttosa  corriente  de  los  rios  ô  cetscadas  y  ma- 
jor en  ferrocarril  à  coche  cerrado,  puede  producir  igualmente  vértigo 
psfquico  Visual,  provocado  por  la  râpida  sucesiôn  de  las  imâgenes  y  el 
ooi^Iicto  sensorial  consiguiente. 

B.  EMOTivos. — Todas  las  emociones  y  especialmente  las  depri- 
mentes,  pueden  ocasionar  vértigo:  como  el  miedo,  el  terror,  etc.,  por 
la  obnubilaoiôn  que  se  produce  en  el  cerebro. 

Dice  M.  Herz,  que  esto  es  debido  al  estado  de  trastorno  en  que  se 
halla  el  ânimo,  por  efecto  de  la  inusitada  rapidez  en  la, sucesiôn  de  las 
propias  imâgenes  emotivas. 

3.®  Directos. — Siempre  que  la  causa  productora  del  vértigo  venga 
â  actuar  mâs  6  menos  directamente  sobre  alguno  de  los  cantros  que 
oontribuyen  â  la  equilibraciôn,  Uamaremos  â  aquel  directo.  Compren- 
de  dos  dases: 

A.  NEURÔBicos. — En  la  epilépsia  suele  presentarse  muy  oaracte- 
rfstico  (Jones),  mientras  queotras  veces  solo  constituye  el  aura  ini- 
cial  deunataque  (Charcot). 

En  la  histéria  es  mâs  frecuente,  y  como  dice  G.  de  Mussy ,  es  un 
aoceso  con  sensaciôn  de  oscilaciôn  en  que  parece  que  glran  los  objetos, 
pérdida  de  equilibrio  y  conservaciôn  de  la  conciencia. 

En  la  neurasienia,  se  présenta  (Beard)  acompaôado  de  alguno  de 
las  numerosos  sîntomas  propios  de  esta  neurôsis. 

El  enfermo  se  queja  de  constricciôn  cefâlica  mâs  ô  menos  acentua- 
<la  6  de  sensaciôn  de  peso  en  la  région  occipital,  debilidad  gênerai, 
ctniioBténla,  nebulosidades  en  la  vista  y  zumbido  de  oîdos;  en  ocasiones 
le  parece  que  se  mueven  los  objetos  que  le  rodean,  el  suelo  lo  crée 
lalto  de  firmeza,  y  él  mismo  se  balancea,  y  terne  caer  por  carecer  del 
ctominio  sinérgico  indispensable  para  la  conservaciôn  del  equilibrio. 
Ha  observado  M.  Charcot,  que  el  vértigo  neurasténico  se  pro- 
^uce  mâs  frecuentemente  en  dos  ocasiones:  en  ayunas  y  después  de  esas 
«bundantes  comidas  que  van  seguldas  de  laboriosa  digestion.  Por  esta 
xazôn  sospecha  que  sehanconfundido  muchas  veces  con  el  vértigo  gâs- 
trioo. 

En  algimas  formas  de  locura^  cita  Lasègne  al  vértigo  como  pre- 
^^orsor  de  la  enfermedad.  Millet  ha  observado  un  caso  en  el  que  des- 
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pues  de  seis  mesas  de  fraouentes  rêrtigoe  y  cefâlea  continua  sobreWno 
Is  lipemania. 

B.  El  vértigo  experimrntaJ  puede  obtenerae  por  medio  de  la  galva- 
nizaciàn  cernai.  Ea  mâs  fScil  oonaeguirlo  coando  la  corriente  atra- 
vîesa  transversal  mente  la  maaa  encefâlioa,  6  sea  en  la  aplicaciôn  de 
loa  electrodos  bitemporal,  que  cuaiido  se  haoe  eu  la  direocîôn  frooto- 
occipital.  Suele  aoompanarse  de  fosfenoa  â  loa  meoores  cambioa  de  in- 
tBDsidad  de  la  corriente . 

Ha  repetido  estas  experiencîas  en  distintas  ocaaiones  y  aiempre  he 
obtenido  jdénticos  resultados,  no  pasando  de  5  â  10  miliampGriosde 
inteneidad.  La  aenaaciôn  Ycrtiginosa  6el  vertige  se  inicia  â  log  cinco 
miliamperios,  y  hay  entonces  que  disminuir  la  corriente  para  tranqui 
lizar  al  indîviduo.  Otraa  veces  hasta  loa  8  ô  10  miliamperioa  no  aa  ma- 
nifiesta  el  vértigo,  que  cesa  deade  el  niomento  en  que  gradualmeoto 
sa  quitan  elemenlos  en  el  coleotor.  En  todos  loa  casos  ae  presontan 
foefenoa,  aobre  todo  al  disminuir  la  corriente. 

Ea  posible  que  eatoa  feuô.Tienos  aean  debidos  â  la  contracorriente 
6  corriente  de  polarizaciôn  del  tejido  nervioao  ô  â  la  neuroliais.  La 
direcciôn  de  la  corriente  no  tiene  marcada  inf  luenoia. 

El  vértigo  ro!rt(o7-»o  es  fâcil  de  experimentar  porque  se  produce 
sin  gran  trabajo  en  la  mayoria  de  loa  individuos.  Asegura  Salathé 
que  ea  debido  â  la  anémia  cerabral;  y  auponen  ôtrua  oon  raâa  funda- 
mento  que  au  verdadera  causa  eatâ  en  el  movimiento  de  la  endolinfa 
de  los  conductos  semîcircularee. 

Esta  segunda  opinion  tieno  â  au  favor  el  argumente  de  qu3  loa  aor- 
do-mudo3  no  aufren  apenas  el  vértigo  rotalorio. 

C.  Son  vértigoa  de  causa  ^»r(>pia*tic«ie  rf<r(.c(a  aquelloa  en  lo6  qu* 
la  eufermedad  6  la  leaiôn  actûa  de  un  modo  directe  aobre  uno  6  va- 
rioa  de  los  centroa  equilîbradores. 

La  congestion  œrehral  suele  ir  precedida  mâs  bien  que  acompafisda 
de  este  aîntoma. 

Las  heiHorraffias,  loa  rehiandecimienfos  del  cerehro,  loa  estuâos  atro- 
jicos,  la  ésderasis  mi'dliple  en  plucns,  los  twnores  y  otros  prooesos  mor- 
bosos  del  cerebro,  pueden  en  madiu  de  sua  otros  aîntomaa  dar  lugar  i 
vértigos  mâs  6  menos  pronunciados  (Nothnagei), 

Las  lesiones  y  en/enmtilades  del  cerebelo,  producen  caaî  stempre  el 
vértigo;  no  obatanle,  puede  exiatir  la  marcba  titubeante  cerebelosa 
sin  acompaâarse  de  vértigo  (GrieaingerJ. 

En  el  vértigo  cerebelcBO  se  presentan  vômitos  sin  ir  precedidoa 
de  nauaeaa,  preferentemente  en  los  oamblos  de  posiciôn  del  enferme 
(Weill). 
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■s  cereheloeoa  van  siempre  acompafia- 
la  protuberanoia. 
:ada  en  las  leeiones  del  oido  intemo  j 

el  vértigo  deMenière,  sobradamente 

n  rcflejos  los  rértigos  cuya  causa  actûa  & 

en  algûn  aparato  û  Ôrgano,  la  que  trasmî- 

coordînaciôn  y  equilibraciôD,  produce  loB 

•acterîzan. 

roflejos  90  denominan  fiaiolôgieos,  ouaudo  bq 

titdo  de  relatlva  salud  ô  de  salud  perfeota,  oomo, 

ô  los  del  principio  del  embarazo.  Tanto 

anales  como  la  ténia,  despiertSQ  'ta!  oantidad  de  re- 

que  vemos  cou  frecuencia  al  vértigo,  figurar  entre 

Wô  mareo  de  îi  ntverjaciôti,  muy  bien  descrito  por  Beard, 

1  por  la  angustia  epigâstrioa,  rômitos  frecuentes,  dolor 

scîpital,  hiperostesia  do  la  vista,  moTimientos  oaoilato- 

Hor  del  eje  longitudinal,  debilidad  fîsica  y  moral,  y  disuea 

I  respiratoria.  Gozan  de  cierta  inmunidad  naopâtica  los  niaos, 

k  y  los  sordomudos. 

Itideramoa  oportuuo  hacer  notar  que  las  ascensiones  aerostati- 

Pprovocan  nunoa  el  vértigo. 

nillares  de  p^rsonas  qno  ascendieron  en  el  globo  cautîvo 

Rlado  en  Paris,  en  la  Exposiciôn  de  1889,  no  se  regiatrd  un  solo 

D  ô  vértigo  aôreo.  Y  entro  las  multiples  aBcensioues  de 

|bb03  libres  de  que  se  tione  noticia,  tarapooo  se  oouoce  ninguna  vîc- 

Pma  de  este  penoso  accidente. 

I^as  en/hrmed'i(ies  natates,  son  otro  fooo  de  roflejos  vertigînosoa 
'  (M,  Joal):  el  côriza  agudo,  el  catnrro  crônioo  hipertrôfico,  los  pôlipos 
muoosos  (1]  y  los  parâaîtos  en  las  oavidadea  nasales  son  las  principales 
causas  de  elloe. 

Se  Bupoue  que  la  excitactôn  se  trasmite  por  el  trigëmino  al  ganglio 
esfeno'palatino  y  fi  los  nerrioe  vaso-motores,  produciendo  la  isquemia 
oircoDscrita  del  oerebro  y  el  vértigo. 

Los  excesos  en  la  côpula  produoen  frecuentemente  vértigos.  Es 
probable  que  la  médula  trasmita  a]  bulbo  y  al  cerebelo  el  agotamïento 


(1)    Eataa  eafeimedades  anelen  piovooar  rirtigoB  que  perteuecen  i  la  olus 
de  les  vtrtigo»  uPejoipatoJégicoi. 
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nervioso  de  que  es  victima,  y  estos  centros  protesten  oon  la  ruptora 
de  la  equilibraciôn. 

B. — Como  BU  nombre  îndioa  son  vértigos  reflejoa  patolôgicos  aque- 
llos  que  se  produceu  por  estîmulo  reflejo  iniciado  por  determinadas 
entidades  patolôgioas. 

El  tipo  de  ellos  es  el  vértigo  gâstricOf  desorito  oon  profusion  de  da- 
tos  por  muchos  autores  y  especialmente  por  Trousseau. 

Sospecha  fundadamente  M.  Charoot,  que  se  abusa  de  esa  denomi- 
naoiôn,  incluyendo  entre  los  gâstricos  gran  numéro  de  verdaderos 
vértigos  neurasténicos. 

Al  vértigo  gâstricOi  producido  y  sostenido  por  multitud  de  tras- 
tornos  y  enfermedades  del  aparato  digestivo,  le  acompaûan  dos  sînto- 
mas  propios  â  estas  enfermedades:  eructos  y  astricciôn.  Los  vômitos 
solo  suelen  presentarse  cuando  el  vértigo  surge  después  de  una  abon- 
dante comida. 

M.  Bouchard  ha  obse'-vado  el  vértigo  en  el  17  por  100  de  los  en- 
fermos  que  tenian  dilataciôn  gfistrica. 

En  la  tabès  dorsal,  se  ha  visto  al  vértigo  asociado  â  la  ,marcha  ati- 
xioa  (Erb). 

En  las  parâlisis  de  los  musculos  del  ojo^  se  produce  el  vértigo  â  cau- 
sa de  las  falsas  localizaciones  del  campo  visual,  asî  como  por  la  mo- 
vilidad  que  presentan  para  el  enfermo  todos  los  objetos  qae  ob- 
serva. 

Las  neuralgias  y  todos  los  dolores  intensos  son  susceptibles  de  pro- 
vocar  en  muchos  individuos  el  vértigo,  y  aunque  se  ha  supuesto  qu® 
era  producido  por  la  enfermedad  que  acompaùaba  à  la  neuralgia  (ar- 
tritismo,  gota,  etc.),  esta  demostrado  que  las  diâtesis  dnn  lugar  al  vér- 
tigo tôxico,  independiente  del  que  suele  acompaûar  al  sîntoma  «dolor». 
5.®  Tôxicos.--  Se  llaman  asî  los  vértigos  que  son  debidos  â  los  efec- 
tos  de  sustancias  ô  enfermedades  cuyos  productos  tienen  acciôn  elec- 
tiva  sobre  los  centros  equilibradores. 

A.    Entre  las  mfeccioncs  fébriles,  figuran  el  tifus,  la  grippe,  la  ^' 
carlatina  y  el  paludismo. 

No  se  sabe  si  el  vértigo  es  producido  por  la  elevaciôn  térmica,  o 
como  parece  mas  racional,  por  la  acciôn  de  las  toxinas  que  elaboran 
los  bacilos  caracterîsticos  de  esas  enfermedades. 

Se  ignora  sobre  cuales  centros  actûan  éstos  venenos  orgânicos 
para  ocasionar  vértigos;  sospechamos  que  sea  el  bulbo,  como  centine- 
la  avanzada,  el  responsable  del  episodio. 

La  sifilis  da  lugar  algunas  veces  â  un  vértigo  idéntico  al  de  Me- 
nière. 
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B.  Las  diàtesis  son  igualmente  responsables  de  la  provocaciôn  de 
vértigos.  La  gota,  el  artritîsmo,  la  difibetes  y  las  enfermedades  réna- 
les lo  ooasionan  con  frecuencia. 

El  vértigo  gotoso  es  el  mâs  notable  de  ellos.  Cita  el  caso  Van  Swie- 
ten,  de  un  hombre  que  durante  dos  aûoB  no  podîa  tenerse  en  pie  a 
causa  de  los  vértigos  que  le  âcometlan  en  esta  posiciôn,  los  cuales  des- 
aparecieron  cuando  sufriô  un  franco  ataque  de  gota- 

C.  Entre  Ibb  intoxicaciones  propiamente  dichas,  encontramos,  en 
primer  término,  el  respirar  atmôsfertis  œnjincuias,  teatros,  iglesias,  et- 
cétera.  La  mezcla  de  las  exhalaciones  humanas,  con  el  aire  pobre  de 
oxfgeno  y  sobrado  de  âcido  carbônico,  produce  marcados  ef ectos  ver- 
tiginosos  en  muchas  personas  obligadas  â  respirar  esa  atmôsfera. 

Este  vértigo,  que  es  de  indudable  origen  tôxico,  no  debe  confun- 
dirse  con  el  llamado  de  las  multitudes,  que  pertenece  â  los  psîquicos. 

El  âcido  carbônico  y  el  ôxido  de  carbono^  producen  iguales  efectos 
vertiginosoSy  acompaâados  de  pesadez  de  cabeza,  latitud  gênerai  y  v6- 
mitos. 

Accidentalmente  han  provocado  el  vértigo  gran  variedad  de  subs- 
tancias:  el  alcanfor  (Orf ila),  el  arsénico  (Desgranges),  los  colores 
de  anilina  (Bergeron),  la  antipirina  (Fevre)  y  otras.  Perolassubs- 
tancias  que  con  sus  efectos  fisio-terapéuticos  y  tôxicos  producen  mâs 
frecuentemente  el  vértigo  son:  las  bebidas  alcohôlicas,  el  tabaco  (la 
irïootina},  el  fenol,  la  morfina,  la  quinina,  el  âcido  salicflico  y  los  sali- 
cilatos,  atropina,  daturina,  hiosciamina,  veratrina,  colchicina,  digita- 
lina,  estricnina,  comezuelo  de  centeno,  éter  y  cloroformo. 


SÏNTOMATOLOGIA 

El  vértigo  se  présenta  de  ordinario  sûbitamente.  El  individùo  nota 
nebulosidades  en  la  vista  y  distingue  mâs  6  menos  vagamente  mo- 
Verse  ô  girar  los  objetos  que  le  rodean;  el  suelo  sobre  que  se  apoya  ca- 
reoe  de  ftrmeza,  y  su  cuerpo  se  balancea  6  gira  falto  de  estabilidad. 

Puede  reducirse  el  vi^rtigo  â  los  expresados  fenômenos  y  pasar  por 
oompleto,  volviendo  el  individùo  â  la  normalidad,  y  puede  prolongar- 
8e  y  hasta  acentuarse  mâs,  en  cuyo  caso  busca  instintivaraente  un 
^poyo  para  no  caer,  â  pesar  de  lo  cual  si  se  prolonga  la  duraciôn  de  su 
^tadOy  cae  al  suelo,  se  cubre  de  abundante  sudor^  palidece  y  se  des- 
Oompone  su  semblante,  todo  lo  cual  se  acompaûa  de  ligeros  trastornos 
Visuales,  zumbidos  de  oidos  y  vomituraciones  mâs  6  menos  copiosas, 
Begûn  el  contenido  del  estômago. 
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La  inteligenda  se  conserva  Integra,  asî  como  la  memoria,  dândose 
el  sujeto  perfecta  ouenta  de  todo  lo  sueedido. 

El  pulso  j  la  respiradôn  continûan  nc^rmales. 

En  algunas  ocasicmes  va  precedido  el  ataque  de  vértigo  de  un  aura 
que  suele  consistir  en  sensaci6n  de  angustia,  forffenos,  moscas  volan- 
tes, zumbido  ô  silbido  de  oîdos. 

El  vértigo  comienza  siempre  por  fenômenoe  subjetivoe  de  sensa- 
ciôn,  â  los  que  suelen  seguir  los  objetivos  de  movimiento.  Puede  qne- 
dar  reducîdo  â  los  primeros  y  entonces  se  Ilama  aensaciôn  vertiginoM* 

Cuando  el  individuo  advierte  la  inestabilidad  de  los  objetos  que  le 
rodean— -primer  sîntoma  del  vértigo— se  aperoibe  en  seguida  de  su  ines- 
tabilidad propia.  La  nociôn  de  equilibrio  perdîdo  se  impone  â  su  oere- 
bro  con  tal  précision  que  procura'  encontrar  apoyo  en  Iob  objetos  6 
personas  que  estân  mfis  cerca,  desoonfiando  de  su  estâtica  propia.  To- 
dos  los  demâs  sîntomas  ô  trastomos  que  acompaiian  al  vértigo,  onao- 
do  se  prolonga  su  dùraciôn,  son  la  consecuencia  lôgica  de  la  desequi- 
libraciôn. 

Han  intentado  darle  explicaciones  diagnôsticas,  relacionfindolo  cou 
determînadas  enfermedades,  â  la  direcciôn  en  que  se  verifica  la  cafda, 
y  al  movimiento  oscilatorio  6  rotatorio  que  la  précède;  pero  nada  po- 
sitivo  hay  en  este  particular,  que  merezca  formai  discusiôn.  Los  en^ 
fermos  que  sufren  vértigos,  con  frecuencîa  suelen  caer  en  distintas 
direcciones.  Tenemos  la  observaciôn  propia  de  un  neurasténico,  que 
durante  seis  meses  fué  atacado  diariamente  de  vértigos,  y,  en  los  que 
producîan  la  caîda,  que  solîan  ser  los  de  la  maùana,  se  efectuaba  aqué- 
lia  en  distintas  direcciones. 

Cuando  el  enfermo  cae  al  suelo,  el  aparato  motor  queda  desligado 
de  la  elevada  direcciôn  del  sensitîvo.  El  vago  y  tal  vez  los  centros  su- 
dorîficos  de  la  médula  se  interferencian,  produciéndose  la  palidez  é 
izquemia  de  la  piel,  asî  como  los  sadores  viscosos,  anâlogos  â  los  agô- 
nicos,  La  pupila  reacciona  fisiolôgicamente  y  permanece  normal, 

Los  vértigos  son  mas  f recuentes  en  determinada  clase  de  vértigos, 
como  en  el  mareo  naûtico,  el  alcoholico,  el  nicotînîco,  etc.  En  los  ani- 
males no  existen;  y  en  el  hombre  son  producidos,  sîn  duda,  por  el  re- 
flejo  â  que  da  lugar  la  relaciôn  directa  establecida  entre  el  pneumâ- 
tico  y  el  bulbo. 

Puede  haber  en  algunos  casos  cîerta  obnubilaciôn  de  la  inteligen- 
cîa,  pero  el  enfermo  conserva  siempre  la  conciencia  y  la  memoria  de 
su  episodio,  pudiendo  después  de  pasado,  referir  con  nîmios  detalles 
todos  los  fenômenos  subjetivos  y  objetivos,  con  mucha  mâs  précision 
que  cualquier  testigo  presencial,  aunque  este  fuese  médico. 
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Los  oasos  en  que  el  vértigo  va  acompaûado  6  seguido  de  pérdida 
de  conooimiento,  como  el  mal  llamado  vértigo  larîngeo  (Charcot)  6 
en  los  ataques  de  epilepsia  menor,  en  los  que  el  enfermo  pierde  la  no- 
ciôn  de  tiempo  y  la  memoria  de  lo  acaeoido,  oonstituyen  verdaderos 
sîncopes  y  no  eetân  dentro  del  objeto  de  este  trabajo. 

El  vértigo  se  présenta  por  acoesos,  ordinariamente  de  esoasa  dura- 
ciôn — de  algunos  segundos  6  algunos  minutos;— sin  embargo  ciertos 
enfermos  sufren  durante  mucho  tiempo  lo  que  se  Ilama  sensaoiôn  ver- 
tiginosa,  que,  como*  su  nombre  indica,  es  solo  una  sensaciôn  subjetiva 
6  inoipiente  del  fenômeno,  que  no  llega  a  desarrollarse  por  completo. 
Es  lo  que  algunos  Uaman  vértigo  orônico  6  habituai  (Blocq  y  Ona- 
noff). 

EstÂ  demostrado  que  todos  los  individuos  no  estan  igualmente  pre- 
dispuestos  â  sufrir  vértigos  en  igualdad  de  cirounstancias.  Algunos 
gozan  de  una  especie  de  inmunidad  que  puede  dosaparecer  por  causas 
traumâticas. 

Los  niûos  y  los  sordo-mudos,  disfrutan  de  una  inmunidad  oasi  ab- 
Boluta. 

Es  muy  limitado  el  numéro  de  animales  que  sufren  vértigos. 

PATOGENIA 

En  el  estudio  de  la  génesis  del  vértigo  se  han  engolfado  muohos 
neurôlogos,  fisiôlogos  y  clînicos,  siguiendo  caminos  distintos  y  emi- 
tiendo  hipôtesis  diferentes;  demostrando  con  ello  la  prof unda  obscuri- 
clad  que  reina  en  ese  intrincado  dédalo  que  constituyen  los  oentros 
nerviosos. 

Lussana  (1858)  considéraba  â  la  vista,  el  oîdoyel  tacto,  como 
eentidos  que,  unidos  al  cerebelo  por  los  pedûnculos  cerebelosos,  nos 
clan  perfecta  idea  de  nuestra  posiciôn  y  de  la  de  los  demâs  cuerpos  en 
^1  espacio.  Ck)n6ideraba  al  cerebelo  como  centro  del  sistema  muscular. 

Eichhorr st,  crée  que  el  vértigo  tiene  su  asientoen  el  cerebelo,  lo 
C[ue  no  consigne  demostrar. 

Luciani,  concède  al  cerebelo  una  acciôn  esténica,  tônica y  estâti- 
<îa,  y,  por  consiguiente  sus  lesiones  dan  lugar  â  la  atonia,  asténia  y  as- 
tiasia,  manifestada  por  los  aparatos  nôuro-musculares. 

Esta  opinion  ha  sido  deseohada  por  fisiôlogos  y  clînicos. 

Nothnagel,  demostrô  que  en  las  afecciones  mâs  graves  del  cere- 
l)elo,  permanece  intacto  el  sentido  muscular. 

La  importancia  etiolôgica  de  16s  conductos  semicirculares  la  han 
jatentizado  Fluoré  n  s  yGoltz  (1870)  con  los  sugestivos  experimentos 
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praotioados  en  animales.  Las  conolusionee  solo  adoleoen  de  ezchiah 
vismo. 

Posteriormente  ezplioô  Claudio  Bernard  (1877)  comoee  forma  h 
idea  de  la  orientaciôn  y  de  la  pos.ciôn  de  loe  ouerpoa  en  el  eqpadk)^ 
aohacfindolo  al  meoanismo  y  irotaciôn  de  los  filetos  tarminalss  dal 
actiatioo  oon  los  otolitos  de  los  conductos  semioiroolares. 

Ampliando  Cyony  Daval^(1883)  lasezperienoiasde  Flaoren|B|dA- 
dnjeron  que»  «las  sen8aei<»ieB  provooadas  por  la  exoitaciôn  de  las  ter- 
minaoiones  nerviosas  de  las  ampollas,  sirven  parii  damos  nooiân  de 
las  très  dimensiones  del  espaoio.  Las  sensaciones  de.oada  oonduolo  se* 
miciroular  correspondQfa  à  oada  una  de  estas  dimensiones.  Con  la  ayndi 
de  estas  sensaciones  puede  formarse  en  nuestro  cerebro  la  represen- 
teciôn  de  un  espaoio  idéal,  al  cual  se  adaptarin  todas  las  percepoienes 
de  loe  otroe  sentidoe»  referentes  à  la  disposioiàn  de  los  objetos  que 
los  rodean  y  la  posiciôn  de  nuestro  cuerpo  entre  éstos  objetos». 

Por  este  ras^namiento  oasi  matafbioo  pretendiô  construir  G  y  on 
lo  que  denominô  sefMh  del  eapacio. 

jLâstima  que  esta  seduotora  hipôtesis  no  pueda  resistir  ei  mis  lige- 
ro  examen  crftioo! 

Los  conductos  semicirculares  es  indudable  que  juegan  importsnle 
papel  en  el  aoto  de  la  equilibraciôn;  pero  ni  son  los  ûnioos  que  la  pro- 
duoen,  ni  puede  negarsë  la  maroada  influencia  de  otros  centres.  Eo  h 
tabès  dorsal,  en  algunas  paràlisis  hist&ricas,  en  las  esolerosis  en  pli- 
cas,  en  las  ^arfilisis  sogestivas  y  en  otros  cases  mâs,  falta  el  sentido  6 
nooiôn  de  posiciôn  del  cuerpo,  â  pesar  de  la  integridad  de  los  conduc- 
tos semicirculares,  y  para  adquirlr  esa  nociôn,  basta  en  estes  caeos 
el  sontido  de  la  vista  y  el  de!  tacto. 

Wakes  sostiene  que  les  vertiges  son  producidos  por  trastornos 
circulatorios  del  eide  interne.  Mackenzie  y  Pasker,  rebatenydes- 
tîtuyen  de  valor  esa  teerîa. 

Queda  en  pie  el  magnffico  estudie  de  Menière  asociande  el  vértigo 
que  lleva  su  nombre  â  las  lesienes  del  oîde  interne,  y  demostrandobs 
relaciones  de  causalidad  existentes. 

Cardarelli  (1889)  describiô  una  ferma  de  vértigo  dependiente  de 
la  excitaciôn  gaivânica  del  vage  en  el  cuello.  Mâs  que  vascular,  oomo 
supene,  parece  bulbar  la  causa  de  este  vertige. 

Para  Mendel  es  el  aparato  visual  el  iniciador  de  todos  los  verti- 
ges, f undândese  en  que  cerrando  los  ojes  se  abrevian  y  hasta  se  supn- 
men  muchos.  Se  olvida  Mendol  de  que  el  vértigo  giratorio,  el  dd 
Menière,  los  tôxicos  y  otros  muchos,  no  dejan  de  presentarse  aunqo^ 
se  tome  la  precauciôn  indicada. 
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Erb  supone  la  existencia  de  ôrganos  bilatérales  de  percepciôn  y 
recepciôn  para  las  impresiones  centrîpetas,  necesarios  para  el  mante- 
nimiento  del  equilibrio  del  cuerpo,  y  que  la  excitaciôn  désignai  de  uno 
de  esos  ôrganos  produce  el  desequilibrio  y  la  sensaoiôn  de  inestabili- 
dad  en  el  espacio. 

La  existencia  de  esos  ôrganos  simétricos,  que  â  manera  de  balanza 
mantienen  el  equilibrio,  no  se  ha  podido  demostrar. 

Babinsky  ha  estudiado  con  gran  detenimiento  el  vértigo  galvâni- 
coy  deduciendo  de  sus  expérimentes  que  se  produce  m£s  fâcilmente 
ouando  la  corriente  atraviesa  el  oîdo  interno  y  el  cerebelo, 

Buzzard  coloca  el  asiento  del  vértigo  en  el  bulbo,  soeteniendo  que 
hasta  los  auditivos  tienen  origea  bulbar. 

Y  por  ûltimu,  Sil  vagni  estudia  tan  magistralmente  las  manifesta- 
clones  fenomenales  que  acompaâan  al  vértigo,  que  ^s  lâstima  que  no 
baya  profundizado  mâs  en  su  génesis,  donde  seguramente  hubiera  en- 
contrado  motivos  cientîf icos  para  ejercitar  sus  talej^tos. 

Estudia  en  el  vértigo  la  sensaciôn  de  apariencia  de  movimiento  y 
el  movimiento  real. 

La  série  de  sensacionee  que  regulan  nuestras  relaciones  con  el  mun- 
clo  exterior  son  agrupadas  como  sensaciones  del  espacio.  En  el  vértigo 
86  pierde  este  sentido  del  espacio. 

Y  la  série  de  movimientos  independientes  de  sus  relaciones  corti- 
<3ale6,  constituyen  el  movimiento  automâtico.  Ejemplo,  la  locomociôn. 

El  vértigo  no  puede  sobrevenir  mâs  que  cuando  todos  los  ôrganos 
periféricos  de  sensaciôn  nos  dan  armônicamente  la  idea  de  una  falsa 
pofiiciôn  en  las  relaciones  con  el  mundo  exterior.  Es,  por  tanto,  el  vér- 
tigo una  anômala  orientaciôn. 

La  representaciôn  del  espacio  que  contînuamente  nos  formamos  es, 
como  dice  Helmoltz,  resultado  de  un  razonamiento  inconsciente, 
constituîdo  por  sensaciones  y  recuerdos  de  sensaciones.  En  el  vértigo 
tenemos  la  sensaciôn  subjetiva  de  la  falsa  posiciôn  en  el  espacio. 

El  vertiginoso  tiene  siempre  conciencia  de  su  estado;  cuando  la 
pierde  déjà  de  llamarse  vértigo. 

Define  Sil  vagni  el  vértigo  diciendo  que  «es  la  sensaciôn  conscien- 
te de  la  perversion  del  sentido  del  espacio,  acompaûada  de  transitoria 
excitaciôn  dô  los  elementos  nerviosos  que  sirven  para  recoger,  trasmi- 
tir  y  elaborar  las  sensaciones  del  espacio  y  que  puede  ser  provocado 
por  alteraciones  circulatorias,  por  acciôn  de  substancias  tôxicas  y  por 
la  misma  extenuaciôn  de  los  mismos  elementos  nerviosos». 

Eb  esta  una  definiciôn  descriptiva  algo  ampulosa,  sobre  todo  al 
mencionar  «los  elementos  nerviosos  que  sirven  para  recoger,  trasmitir 
y  elaborar  las  sensaciones  del  espacio». 
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{Coilefi  elementoB  nerviosoe  son  esœ? 
Verdaderamente,  S i  1  vag ni  abandoim  él  estodio  dd  vért^ 
berlo  terminado  de  eatudiar. 

Hoy  se  tiende,  en  gênerai,  fi  looalizar  en  la  oorteia  oerebral  el  oen- 
tro  generador  del  vértigo,— giro-fornieato,  Fenier,— en  el  Ubnb 
pariétal  (Nothnagel),  y  en  la  zona  paloo-motiTa  (Bastiani  Lan- 
doia,  Allen  Starr  y  Uo.  Ooah). 

BQUlLIBRÂOIOR 

Para  que  un  ouerpo  parmanezoa  en  eqnilibrio,  es  indiapenBaUe  que 
la  vertical  de  sa  oentro  de  grayedad  oaiga  dentro  de  la  base  de  soh 
tentaciôn. 

Esta  es  ona  ley  ffsica,  fi  la  cual  nc^se  sostrae'^ningûn coerpa 

Pero  el  ouerpo  vivo  tiene  muohoe  pontos  moyibles,  las  artionh- 
oionesi  y  muchos  ^otores  sinérgicos,  les  mâsculos  y  los  oentros  ner^ 
viosos»  que  tienen  que  ponderarse  exaotamente  para  miiwtAiyw»  ei  e^- 
librio. 

Es  tan  oompleja  la  posiciôn  bf pida,  que  s61o  por  la  oostninfareds 
mantenerla  dlariamente  y  verla  en  los  demfis  semejantes,  no  nos  im- 
presiona  y  admira. 

En  honor  de  la  brevedad  diremos  que  los  pianos  mnsonlaras  ante- 
rior,  posterior  y  latérales  del  ouerpo,  son  los  que,  en  funoiân  tteta 
voluntaria  y  oonscienta,  se  compensan  reoiprooamente  para  el  manto- 
nimiento  del  equilibrio  fisiolôgico.  Con  esta  idea  gênerai  nos  baBta 
para  el  objeto  que  nos  proponemos. 

Pero  esos  pianos  musculares  se  contraen  colectiva  ô  individual* 
mentei  segûn  la  excitaciôn  û  orden  que  recibeu  por  sus  respeotiYOâ 
nervios. 

Y  estos  nervios,  â  su  vez,  no  hacen  mâs  que  cumplir  el  mandat^ 
que  surge  de  uno  6  varies  centres  cérébrales. 

Debemos,  pues,  hacer  una  excursion,  aunque  somera,  por  el  sisi 
ma  nervioso,  deteniéndonos  solo  â  examinar  las  relaoiones  anatom< 
f  isiolôgicas  de  los  principales  centres  que  influyen  mâs  6  menos  direc^^ 
tamente  en  la  producdôn  y  sostenimiento  de  la  equilibraciôn. 

El  sistema  nervioso  es  la  expresîôn  mâs  perfecta  de  la  materia  viva^ 
y  por  tanto,  el  encargado  de  presîdir  las  màs  nobles  funoiones  del  or-^^ 
ganismo. 

Desde  el  movimiento  casi  automfitico  é  instintivo  de  Uevar  el  ali- 
mento  â  la  boca  hasta  la  concepciôn  subjetiva  del  yo  consciente,  hay 
tal  multiplicidad  de  actes  y  f unciones  dirigidos  por  el  sistema  nervio- 


*^ 
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BO  que,  con  fimdamento  liao  pretencUdo  algimo3  filOsofoe  buacar  el 
alojamiento  al  aima  en  alguoo  de  sus  importantes  centros. 

Este  sistema  recoge  del  exterîor,  por  medio  de  sus  aparatos  per- 
ceptores,  multitud  de  excitaciones  diferentes,  transformândotasj  des- 
pués  de  clasiScadaB  en  armôolcaa  energias  motrices. 

Para  ello  CQenta  con  delicadiaimos  apai-atos  y  organes  en  los  que 
entra  como  expresiôn  elemental  la  cOlula, 

La  célula  ô  corpuscule  nervioso  cousta  de  una  porciÔQ  central,  la 
mâs  voluiuinoâa,  el  soma;  de  prolongaclones  protoplaamûticas,  apéndi- 
ces  ikndnlicoe,  y  de  expanaiûn  nerviosa,  (txôn.  El  conjunto  se  llama 
neurona. 

El  axûn  suele  ser  ûulco,  raientras  que  los  apôndices  dendriticos 
BUelen  ser  numcrosos. 

La  fimciôn  de  aquel  es  celulifuga,  la  de  éetos  celulipeta. 

Toda  neurona  posée:  un  aparato  de  recepciôn,  el  cuerpo  y  expan- 
sïones  protoplasmâticas;  un  ajuirato  de  cundiicciôn,  el  oiliudro  eje,  y  un 
apurato  de  aplicaciôn  ô  de  einisiôn,  la  arborizaciôn  terminal  varicosa 
de  la  expansion  funcîonal  (S.  R.  Cajal). 

La  polarizaoiôn  dinâmica  celular  se  efectuu  eiempre  en  el  mismo 
sentido  en  el  humhre  vivo  y  normal. 

La  i*elaci6n  eatablecida  en  dos  cadenas  de  neuronas  que  se  tocan 
en  un  punto,  aseguran  la  via  de  comunicaciôn  entre  la  periferia  y  el 
cerebro  y  vice-vei-sa. 

Se  ignora  si  la  onda  nerviosa  ae  trasmîte  y  propaga  automâtica- 
mente. 

Lo  que  si  puede  asegurarse,  es  la  proporcionalidad  existante  entre 
la  impresiôn  y  la  trasmisiôn.  Mientras  mâs  dendritas  aporten  â  un 
soma  igualea  impresionea,  niayor  onda  nerviosa  oaminarâ  por  el  ax6n 
de  la  misma  (Cajal). 

También  se  sabo  que  las  trasmisiones  poaeen  vîas  preferenies  para 
efectuarse  normalmente,  y  son  las  mâs  cortas;  y  viaa  auxiliares  para 
trasmisiones  complejas  6  complementariae.  Las  ctîlulas  que  forman 
las  cadenas  de  estas  vîaa,  cumplen  una  miaiûn  caai  automâtica.  Los 
gânglios  interpueatos  en  au  eaoïino,  soa  les  que  niodîfîcan  y  adoptan 
la  trasmîsiou  â  las  neccBÎdades  de  oporfunidad  orgânica. 

Cuando  la  avalancha  de  conducciôn  difunde  la  onda  nerviosa,  la 
funciôn  receptora  y  la  funciôn  centrîfuga  se  complican  dentro  de  la  ar- 
monia  funcionaL 

Médu'a  es/KwaZ.— Alojada  en  el  râquis,  viene  â  constituir  la  mé- 
dula  una  prolongaciôn  del  encéfalo,  con  el  que  ae  relaciona  directa- 
mente  por  intermedio  del  bulbo. 

49 
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Sa  aatonomia  en  determinadas  fanciones,  y  su  importancia  tras- 
misora  en  todoe  Iob  easos,  confirman  sa  elevada  gerarqaîa. 

La  médala  consta  de  dos  mitades  simétricas  longitudinales,  evi- 
denciadas  por  los  surcos  anterior  y  poeterior. 

De  cada  una  de  estas  mitades  emergen  las  raices  anteriores  y  pos- 
teriores,  circunseribiendo  très  porciones  que  se  llaman  cordones,  an- 
terior, latéral  y  posterior. 

En  el  cordon  anterior  se  suele  apreciar  un  surco  que  lo  divide  en 
dos  segmentes,  uno  intemo  ô  fascfoulo  de  Tûr k ,  y  otro  extemo  6  por- 
ciôn  fundamental  del  oordôn  anterior. 

El  cordon  posterior,  ofrece  otro  surco  en  la  région  oervical  y  parte 
superior  de  la  dorsal,  limitando  otros  dos  segmentos:  el  extemo  se 
llama  fascicule  de  Burdach,  y  el  intemo,  de  Coll. 

La  conformaciôn  exterior  de  la  médula,  no  prejuzga  la  unidad  fan* 
cional  de  cada  una  de  sus  porciones. 

La  médula  esta  constitufda  por  sustancia  gris  central,  rodeada  de 
substancia  blanca.  Las  raices  que  emergen  de  la  médula  dan  su  lorm 
especial  é  la  sustancia  gris. 

Las  excitaciones  de  los  movimientos  voluntarios  procedentes  de  la 
vîa  piramidal  de  la  corteza  cérébral,  se  trasmite  por  axones  directoB 
y  latérales  que  conservan  su  autonomîa  durante  su  trayectoria  oere- 
bral  y  protuberancias,  para  dividirse  en  el  bulbo  en  dos  yfas  homôlo- 
gas  y  tal  vez  complementarias  y  suplementarias;  una  se  distingue  ela- 
rameute  delante  y  por  dentro  del  cordon  anterior  y  se  llama  fascmh 
directo  6  de  Tiirk,  y  el  otro  que  se  entrecruza  con  el  del  lado  opuesto 
en  el  bulbo  y  va  a  situarse  delante  del  asta  posterior,  formaiido  parte 
del  cordon  latéral,  designado  con  el  nombre  de  via  piramidal  cruzaia- 
Esta  vîa  se  prolonga  hasta  la  parte  mas  inferior  de  la  médula  lumbaT; 
mientras  que  el  fascicule  de  Tûrk  se  desvanece  hacia  la  mitad  delà 
région  dorsal. 

En  el  cordon  latéral,  por  fuera  del  haz  piramidal  cruzado,  se  sitâ^ 
el  fascicule  de  Flechsig,  vîa  ascendente  que  tiene  su  orîgen  enl^ 
columnas  de  Clarke. 

El  fascîculo  de  Go uw ers  es  otra  vîa  ascendente  que,  segûn  Va 
Gehuchten,  esta  encargada  de  las  transmisiones  dolorosas  y 
micas. 

Estes  dos  fascîculos  aparccen  salpicados  de  fibras  degenerada>>^ 
cuando  se  extirpa  parcial  6  totalmente  el  cerebelo,  lo  que  hace  sospe  ^ 
char  su  comunicaciôn  directa  con  los  corpûsculos  de  Purkin  je. 

El  cordon  anterior,  esta  constituîdo  por  el  fasoîculo  fundamental 
anterior.  La  mayor  parte  de  sus  fibras  representan  vlas  cortas  homeo-^^ 
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latérales,  naoidas  de  las  células  fuciculares  de  la  substaucia  gria 
del  niismo  lado,  excepte  el  hiiss  imirginaC  antertor,  que  conata  de  vîas 
largas que  pueden  Uegar hasta  et  bulbo  (Loewenthal). 

El  a/riiôn  posferior,  esta  formado  por  vi'aa  ascendentâB  y  descenden- 
tes  aenaîtivas.  El  fascîculo  de  Burdacb  constituye  la  mayorîa  de  la 
masa  de  este  eordûii.  El  de  Go  11,  emplazado  juato  à  la  ci&ura  poste- 
rior,  se  muestra  eu  las  très  porcionea  de  la  médula  y  en  el  bulbo, 
oonstîtuyendu  las  vîas  largas  de  las  raices  posterlores  ô  sensitivas. 

l^s  raiee.i  posleriores,  represeulan  la  prolongacion  central  de  los 
ganglioa  raquîdeoa. 

La  identidad  extmctural  de  todos  los  ganglios  sensitivos,  tanto 
medulares  como  craneales,  habîa  sido  sospecliada  por  difereutes  bis 
tôlogos,  peroS.  R.  Cajal,  en  1891,  fuéel  primero  que  la  e&tableci<5  con 
sus  estudios  sobre  el  ganglio  de  Gaserio. 

Desde  esa  fecha  se  sabe  que  toda  célula  ganglîonal  consta  de  très 
ôiganoa  ô  aegmentos  de  conduccîôn:  el  somtt  situado  en  el  ganglio,  la 
txpansiàn  ctntral  ooastitutiva  de  la  raîz  postorior  de  la  médula,  y  la 
expansion  peri/èrîca,  acabada  en  la  piel,  en  las  mucoaas  6  eu  los 
mûsculos  y  teudones,  raediante  arborizaciones  6  ramîrîcaciones  libres. 
Bajo  la  primer  forma  se  ofectûa  en  los  epitelîos  de  la  piel  y  mucosas; 
y  de  la  se^junda  en  los  husos  de  K  ûlmc  de  los  mûsoulos,  eu  los  ôrga- 
nos  mûscuio-teudinosos  deGolgi.en  los  de  Kr  a  use,  Merkel,  Meis- 
«ner  y  de  Pacini. 

La  expansion  central  del  ganglio,  peaetra  en  et  cordon  posterior  de 
la  médula,  donde  se  bifurca  en  una  rama  ascendante  y  otra  deacen- 
dente. 

La  radicular  descendente  no  ae  ha  podido  preclsar  el  curso  que 
sigue;  se  sospecha  que  varia  eu  los  difereutes  segmentoa  de  la  médula, 
siendo  externa  eu  la  région  cervical  é  interna  en  la  lumbar.  También 
fie  crée  que  au  longitud  es  variable,  para  satisfacer  las  neceaidades  re- 
flejas  desde  difereutes  alturas. 

Las  radicularea  ascendentea  se  comportan  con  arreglo  â  la  ley  de 
Kahler,  segLtn  la  cual  ocupan  pianos  tanto  mâs  extensos  cuauto  mâs 
slto  se  halla  el  ganglio  senaitivo  de  que  proceden. 

Las  radiculares  mâa  largas  se  ouncentran  exclusivameute  en  el  cor- 
don de  Goll,  y  laa  mâs  cortas,  ô  sean  las  procedentes  de  las  regiones 
cervical  y  dorsal,  en  el  cordon  de  Burdach. 

Estos  dos  cordones  recogen,  pues,  las  excitacïones;  el  primero,  las 
de  los  norvios  de  las  extremidades  iuferîores  y  porcion  inferior  del 
tronco,  y  el  segundo,  laa  de  la  parte  superior  del  mismo,  ouello  y  ex- 
tremidades superiores. 
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Un  nuevo  sistema,  6  cadena  de  neuronas,  recoge  estas  excitaciones 
para  conducirlas  â  los  focos  motores  de  la  corteza  cerebraL 

Las  rcûces  anteriores  ô  motoras,  surgen  del  cordon  anterior  de  la 
médula.  Es  tan  formadas  por  ona  série,  de  axones,  cujas  dendritas  j 
y  somas  se  relacionan  directamente  con  otros  corpûscalos  motores  de 
distintas  procedencias  y  direcciones. 

EIn  virtud  de  estas  relaoiones,  hoy  perfectamente  estudiadas,  se 
sabe  que  estas  expansiones  dendrfticas  de  las  neuronas  radiculares 
motoras,  se  encadenan  con  axones  internas  ô  comisurcUes,  as^urando 
la  comunicaciôn  de  los  dos  cordones  anteriores  de  la  médala;  anterio- 
reSf  situadas  en  la  porciôn  mâs  anterior  del  mismo  cordon;  eztemas 
y  posterioreSf  que  se  pîerden  en  el  asta  anterior ,  y  verticales^  que  esta- 
blecen  amplia  comunicaciôn  ascendente  y  descendente. 

La  existencia  racional  de  la  via  sensitivo-motora,  sospechada  por 
muchos  anatômicos  y  afirmada  por  todos  los  fisiôlogos,  no  habla  po- 
dido  demostrarse  histolôgicamente.  Al  insigne  S.  R.  Cajal  en  1894 
cupo  la  gloria  de  llenar  esta  laguna  con  sus  conciezudos  trabajos  y  su 
ilustrada  laboriosidad. 

En  efêctOi  esa  multiplicidad  de  conexionesexistentes  entre  los  och*- 
pûsculos  motores  entre  si,  asî  como  con  las  vîas  cortas  y  largas,  ezigl& 
encontrar  lo  que  reclamaba  el  fisiologismo  de  la  f unciôn  refleja,  esto 
es,  la  comunicaciôn  entre  las  astas  posteriores  y  las  anteriores. 

Este  lazo,  segân  C  a  j  a  1 ,  lo  constituyen  las  f  ibras  que,  partiendo  de  la 
zona  radicular  média,  cerca  de  la  bif urcaciôn  de  las  fibras  sensitivas 
cruzan  la  porciôn  mas  intensa  de  la  substancia  de  Rollando,  el  vér- 
tice  y  base  del  asta  posterior,  caminando  â  través  de  la  substancia  gris 
central,  hasta  llegar  al  asta  anterior,  dondese  dise.ninan  enabanico» 
penetraudo  en  el  f oco  motor  y  ramif  icândose  alrededor  de  los  somas  î 
dendritas  radiculares  anteriores,  con  las  que  conservan  mauifiesta  r©* 
lacion. 

De  todo  lo  sucintameute  expuesto,  résulta  que:  la  médula  es  mX^^ 
via  positiva  de  transmisiones  centripetas  y  œntrifugcis,  y  que  adem^^ 
posée  cierto  automatismo  manifestado  en  sus  actos  re/Jejos. 

Las  transmioiones  centrîpetas,  parten  de  la  periferia,  penetr 
siempre  por  las  raîces  posteriores,  donde,  ô  siguon  la  via  ascenden 
por  el  cordon  de  Goll ,  como  camino  mas  directe  p^a  llegar  â  las  r^^ 
giones  superiores  del  cerebro,  ô  el  del  fascicule  de  Gouwers,  si  1 
impresion  es  dolorosa  ô  térmica.  Puede  también  seguîr  la  via  sensî 
tivo-motriz,  para  traducirse  en  f  unciôn  refleja,  en  cuyo  caso  se  sira 
plifica  el  mécanisme  transmisorio. 

Cuande  la  impresion  signe  la  via  larga  y  llega  al  cerebro,  se  trans 
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forma  la  energîa  sensitiva  on  energîa  motriz,  y  aurge  la  corriento  con- 
trîfnga,  la  cual  posée  dos  âmplios  caminos:  el  directo  {via  piramidal 
propiamonte  dicho)  y  el  indirecte  (vîa  cerebro-ponto-oerebeloBO-me- 
dular). 

Se  crée  {Thomas,  Lugaro,  Cajal)  que  en  toda  transmiswn  mo- 
tora  hay  una  colaboracîôn  oerebelosa  interventora  y  modifîcadora  do 
todos  los  movimientos.  Es  cecir,  que  toda  neuroaa  motriz  recibe  si- 
multâneamerte  la  innuencia  cérébral  y  la  cerebeloaa.  Y  que  en  toda 
transmisiôn  sensitiva,  hay  utra  colaboracîôn,  mâa  desconocida  y  rais- 
teriosa,  también  del  cerebelo. 

Las  fibras  que  parten  de  las  columnas  de  Clarke  y  ascîenden  por 
el  cordon  latéral  al  cerebelo,  se  ignora  donde  terminan;  pero  es  de  su- 
poner  que  el  cerebelo  recîba  notioias  seiisitivas  (tal  vez  las  emanados 
de  loB  hiisoB  de  Kiihne,  de  los  organes  raûaculo-tendinosos  de  Golgî, 
y  de  los  corpûsculos  de  Pacini)  para  poder  ejorcer  cumplidamente  su 
mlsiôn  coordinadora  motriz. 

Bulbo. — El  bulbo  se  limita  por  abajo  con  el  entrecruzamiento  6  de- 
cosacién  de  las  pirâmidea,  y  por  arriba  con  el  borde  posterior  de  la 
protuberancia,  Por  su  forma,  situaciân  y  estructura,  représenta  la 
terminaciôn  superior  do  la  médula  espiaal,  en  la  que  se  handislocado 
algunos  de  sus  elementos,  dando  origen  â  otros  nuevos  oaracterîa- 
tioos.  El  bulbo  es  el  obligado  la2o  de  unli3n  entre  la  médula  el  cere- 
bro  y  el  cerebelo. 

Las  subatancias  blanca  y  gris,  guardau  en  la  parte  înferîor  del  bul- 
bo anâloga  relaciôn  que  en  la  médula,  por  mâs  que  ya  empiezan  â  in- 
dicarse  las  grandes  dislocaciones  que  mâs  arriba  sufren. 

La  presencia  de  nuevos  nûcleos  nerviosos,  el  cambio  y  decusaciôn 
de  laa  vîas  motora  y'Bensîtiva,  la  apariciôn  de  vîas  transversales  y  la 
creaciôn  de  vîas  robustas  sensitivasy  senaoralea,  dan  al  bulbo  ca- 
râoter  y  morfologîa  eapecial  que  lo  distaucian  extraordinariamente 
de  la  roédula,  en  su  funcionali^mo, 

Los  nûcleos  de  Goll,  de  Burdach,  de  Claske  y  los  olivai-es,  son 
los  principales  focbs  grises  ôestacionea  intermedîarias;  los  cuales  li- 
gados  por  las  fibras  arciformes,  establecen  comunicacîôn  recîproca, 
para  recibir  las  trasmisionea  modularea,  arraonizarlaa  con  laa  senso- 
rïales  que  al  bulbo  concurren,  reespedir  la  onda  nerviosa  al  cerebelo, 
protuberancia  y  cerebro,  para  recîbirla  de  este  transformada  en  orden 
motriz  y  couducirla  convenicntemente  modificada  â  la  médula  para 
su  exacto  cumplimiento. 

En  el  bulbo  se  orîginan  tnmbién  ciertos  reflejos  concertados  y  al- 
gunos movimientos  automâticoa  oomo  la  locomociôn. 
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Protuherancia. — Llamada  también  puente  de  Varolîo,  es  un  volu- 
minoso  ganglio  situado  entre  el  cerebro,  cerebelo  y  bulbo. 

Lob  nûoleos  de  subetancia  gris  que  posée  y  las  comunioacionesqne 
establecen  sus  fibras  con  los  referidos  centros,  dan  suma  importanoia 
fi  este  ganglio. 

En  efecto,  las  fibras  procedentes  del  bulbo  se  inteman  en  la  pro- 
tuberancia  para  relacionarse  con  los  nûcleos  grises. 

Las  transversales,  perfectamente  estudladas por  Ca jal,  van  â  cens- 
tituir  los  pedûnculos  cerebelosos  medios. 

Y  las  verticales,  unas  se  dirigen  al  cerebro  y  otras  al  descender 
se  bifurcan  en  su  mayorfa  para  formar  la  doble  via  directa  ô  pirami- 
dal  é  indirecta  ô  cerebelosa  de  que  ya  hemos  hablado. 

Ademâs  de  los  nûcleos  grises  que  dan  origen  â  los  diferentes  ner- 
vios  craneales,  contiene  la  protuberancia  otros  peculiares,  oomo  el 
nûcleo  pre-olivar  (Ca  jal),  los  mînimos  y  otros  de  menos  importaneia. 

La  célula  musgosa  descubierta  por  Cajal  en  estos  nûcleos,  dan 
carâcter  de  originalidad  â  la  funciôn  â  que  se  destinan. 

Es  muy  antigua  )a  creencia  de  que  la  protuberancia  regtda  losmo- 
vimientos  de  la  locomociôn. 

La  decusaciôn  de  sus  fibras  longitudinales  efectûa  la  trasmisiôn 
cruzada. 

Los  nûcleos  propîos  que  oontiene  y  la  relaciôn  directa  que  esta- 
blece  con  el  cerebro,  cerebelo  y  bulbo,  obligan  â  concederle  esa  indu- 
dable  misiôn  cordînadora  de  las  excitaciones  centrîpetas  y  centrîfugas. 

También  se  admite  en  ella  la  existencia  de  un  doble  centro  ordena* 
dor  de  los  movimientos  de  los  ojos  en  la  vision  binocular. 

Segûn  algunos  autores,  la  exagerada  exeitaciôn  de  la  protuberan- 
cia produco  convulsiones  clônicas  â  diferencia  de  las  del  bulbo  que 
son  tônicas.  Si  esto  se  confirmase,  la  misiôn  de  cada  uno  de  estos 
centros  serîa  opuesta  y  complementaria  para  la  equilibraciôn . 

Tuhérculos  cuadrigêminos, — Son  nûcleos  de  substancia  nerviosa, 
situados  encima  de  los  pedûnculos  cerebelosos  superiores  y  de  1*^ 
cintas  de  Reil,  delante  de  la  vâlvula  de  Vins  sens,  y  detrâs  del  tercer 
ventrîculo. 

Son  cuatro  dispuestos  con  cierta  simetrîa  separados  por  un  sut*^ 
crucial.  Los  nates  ô  anteriores  son  grises  y  los  testes  ô  poster iores  ^^ 
un  matiz  mas  claro  y  algo  mas  pequeftos. 

Estos  focos  nerviosos  han  sido  objeto  de  concienzudas  investi^^' 
clones  por  anatômicos  éhistôlogos  (Held,  KôUiker,  P.  R.  Cajaï  ^ 
S.  R.  Cajal)  tanto  para  conocer  su  naturaleza  comopara  estudiar 
direcciôn  y  conexiones  de  sus  fibras. 
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Se  ha  comprobado  lo  que  ya  di3  aatiguo  se  sospechaba,  esto  es,  que 
los  tubérculos  posteriores  rscibeii  importantes  corrientes  de  la  vîa 
aoûstica,  por  intermedio  de  lo3  ouerpos  geaioulados  internos,  que  son 
por  sus  nûcleos  grisos  eapecie  de  estaoioaes  intermediarias.  Y  los  tu- 
bérculos anteriorea,  reoîben  fibras  ôpticas,  por  medio  de  los  cuerpos 
geniouladoa  externos. 

Estas  centripetaa  bien  definidâs,  haa  servido  de  base  para  inveati- 
gar  las  centriEugas, 

En  el  tubérculo  poaterior  6  distal,  cuando  las  fibras  arriban  â  las 
oêlulaa  estrelladas  (Cajal)  de  este  centro,  se  bifurcan  muchaa  deellas, 
enviaudo  una  rama  al  tâlamo  ôptico  unaa  y  otras  al  tubi^rculo  ho- 
môlogo. 

En  el  tubérculo  anterior  nacen  fibras  que  marchon  hacîa  el  nûcleo 
rojo,  descienden  después  hasta  la  protulierancia,  donde  se  colocan  por 
dentro  del  lennisco  latéral  ô  via  acustîca  central,  y  otras  abrazan  al 
bulbo,  perdiéndose  eu  ol  esposor  de  la  sustancia  reticular  gris.  En  todo 
ese  ti'ayecto,  emiten  colaterales,  que  se  distribuyen  por  la  sustancia 
reticular  de  la  calota,  y  tal  vez,  como  suponen  Held  y  van  Gehuoh- 
ten,  aloanzan  los  nûcleus  motores  del  globo  ocular. 

La  misiôn  fuucional  de  los  tubérculos  cuadrigéminos  es  muy  com- 
pleja.  Fundândose  en  las  relaciones  qu«  inantienen  con  las  fibras  y 
nûcleo  rojo  de  la  calota,  y  los  nervios  ôpUoo  y  acûstico,  aospecba  el 
Dr.  G(i5mez  Ooaiia,  que  son  estaeiones  intermediarias  entre  los  con- 
ductores  y  los  eentro3,  para  la  coordinaciôn  de  los  movimientos,  no 
solo  por  la  dettrminaciôn  oomparativa  que  la  vlsta  ejerce,  sino  tam- 
bien  por  las  trasmisiones  laberintlcas  que  recibe. 

CereMu. — Es  un  voluminoso  ceutro  nervioso  situado  debajo  y 
detrâs  del  cerebro,  entre  la  prolongaciôn  occipital  de  este,  el  bulbo  y 
los  tubérculos  cuadrigéminos. 

Consta  do  très  segraentos  ô  lôbulos:  el  vérmis  ô  lôbulo  medio,  y 
doB  hemisferios  latérales.  Tiene  ademâd  seis  prolongaciones  û  pedun- 
ciilos  que  lo  relactonan  direotamente  con  los  centres  vecinos;  dos  su- 
periorea  que  se  uneu  al  cerebro,  dos  medios  que  se  pierden  en  la  pro- 
tuberancia  y  dos  inferiores  que  terminan  en  el  bulbo.  Con  la  médula 
se  comunica  tambiéu  por  el  manojo  cerebeloso  directo  y  el  descen- 
dente  de  Marchi. , 

En  el  cerebelo  la  sustancia  gris  es  periférica  en  gênerai,  a  excep- 
ciân  de  algunos  pequeAoa  nûcleoâ  centrales,  comolosdeSlilling,  los 
ollvares  y  los  olivares  accesorioa. 

En  esta  sustancia  existen  elementos  nerviosos  caracterîaticos,  como 
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son  las  células  de  cesta  de  Retzius,  las  de  Purkinje,  las  deaxôn 
corto  de  Golgi  y  otras  menos  importantes, 

En  la  sastancia  blanca,  ha  descubierto  S.  R.  Ga  jal,  dos  variedades 
de  fibras  qae  denomina  mtisgosas  y  Irepadoraa. 

La  investigaciôn  de  la  importante  funciôn  cerebelosa,  ha  sido  ob- 
jeto,  dedîcando  preferente  atenciôn,  de  los  estudios  de  los  mis  emi- 
nentes  f  isiôlogos. 

Los  experimentos  practicados  por  Fluorens  (1828),  han  sido  re- 
petidos  y  oomprobadoe  por  maltitad  de  flsiôlogos,  demostrando  con 
ellos  la  decisiva  influencia  del  cerebelo  en  la  coordinaciôn  de  todos  Iob 
movimientos. 

Se  ha  pretendido  (Flaorens,  Longet),  exagemndo  la  influencia 
de  este  centro,  que  el  aparato  de  equilibraciôn  era  independiente  del 
cerebro,  f  undândose  en  viyisecciones  praoticadas  en  ranas  y  palomaa 
â  las  que  privaron  de  los  hemisf  erios  cérébrales  y  conservaron  su  equi- 
librio  y  marcha  ordinaria. 

Que  el  cerebelo  es  un  centro  esencialmente  motor  no  admite  hof 
duda  alguna. 

AI  cerebelo  llegan  corrientes  centrîpetas  por  diversos  camino8(pe' 
dûnculos  cerebelosos  medîos,  pedûnculos  cerebelosos  inferiores  y  via 
vestibular),  y  salen  solo  probablemente  por  el  pedûnculo  cerebeloso 
superior  y  sus  dos  grandes  derivaciones. 

El  pedûnculo  cerebeloso  superior,  6  al  menos  la  inmensa  mayoriade 
sus  flbras,  proceden  de  la  olîva  cerebelosa  homolateral,  y,  después  de 
cruzar  por  el  piano  superior  de  la  protuberancia,  se  divide  en  dos 
manojos  desiguales:  el  superior,  pedûnculo  cerebeloso  superior  propa- 
tnente  dicho,  y  el  inferior  6  descendente,  que  es,  segûn  recientes  inves- 
tigaciones  de  Cajal,  la  via  descendente  de  Marc hi.  Las  fibras  que 
siguen  esta  via,  se  articulan,  unas  con  los  niicleos  del  bulbo,  y  otras 
continûan  su  trayecto  hasta  la  médula,  donde  se  encuentran  en  e' 
cordon  ântero  latéral. 

Las  fibras  del  manojo  ascendente  ô  pedûnculo  cerebeloso  propia- 
mente  dicho,sediseminanensemicîrculoenlas  vecindadesdel  tubércn- 
lo  cuadrigémino  posterior,  donde  se  ciuzan  con  las  del  opuesto,  para 
seguir  la  direcciôn  sagital  y  perderse  en  la  substancia  reticular  por 
fuera  del  fascîculo  da  la  calota  de  G  u  d  d  e  n.  Algunos  tubos  parece 
que  continûan  hasta  el  tâlamo  ôptico. 

Los  2)edîmctilos  cerebelosos  ttiedios  estân  constituida»  por  axones,  en 
su  mayorîa  decusados,  procedentes  de  las  células  de  los  nûcleos  pro- 
tuberancîales.  Muchas  de  las  fibras  pedunculares  se  bîfurcan  envian- 
do  su  rama  interna  al  vermis  y  la  externa  al  lôbulo  latéral. 
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Esta  especial  diepoaîciûn,  deacubierta  y  eatudiada  por  Cajat,  per- 
mite  conocer  los  diferentes  territorios  cerebelosos,  tanto  del  vermis 
como  de  loshemisferiOB,  que  reciben  las  excitacionea  protuberanciales. 

Los  peiluncidos  cerefielosos  in/ertores  eatân  constituîdos  por  do»  ca- 
tegori'as  de  fibras  aferontea:  el  faacîculo  csrebeloso  directe  6  vîa  de 
Flechsigi  y  la  via  olivo-oerebalosi,  cuyaa  fibras  se  dlviden  diferon- 
tea  veoea  para  tsrminsr  relaolonSadose  întimamDQtecoolas  dendritas 
de  losgrauos  cerebeloaos. 

En  el  padûnculo  carebeloao  interior  pénétra  el  manujo  vcstihular 
cerefjeloso,  que  ha  sidopjraeguido  cou  afortunado  ahïnco  por  el  sabio 
S.  R.  Cajfll,  logrando  averiguar  que  aaciende  en  grueaoa  haces  plexi- 
f ormes,  en  cuyas  malins  longitudinales  se  alojan  pléyades  de  neuronae 
contiauadas  con  laa  del  nûcleo  d?  Bechterew,  y  con  las  del  foco  del 
teoho,  Eatas  fibras  ae  remontan  hasta  las  laminas  carebaloaas  (vermia 
y  lûbulos)  para  psrderae  défini  tivamen te  en  la  corteza. 

La  inftuencia  directe  que  el  cerebelo  ejerce  en  la  funciân  equili- 
bradora  ea  indiscutible. 

Al  cerebelo  afluyen  corrientee  por  loa  pedûnculos  cerebelosos  me- 
dios,  por  los  inferiorea  y  por  la  vîa  vestibular. 

Estas  corrientes  llegan  hasta  las  células  de  Purkinje,  olivar  del 
émbolo,  del  techo,  etc.,  hasta  alcaozar  las  prolongacionea  del  podûncu- 
lo  cerebeloao  superior,  donde  se  propagan  al  cerebro  para  descender 
transformadas  ea  excitaciones  motrices  por  las  ramas  del  pedûnculo 
cerebeloao  auperior,  vîa  olivo-rubro-talâmica,  via  olivo  esiiinal  y  raiz 
anterior. 

Laa  leaionea  del  vormis  traatornan  la  cquilibraciôn  auto-posterior, 
y  las  de  loa  lôbulos  do  la  lateralidad.  Explica  éato  C  a  ja  1 ,  suponiendo 
que  laa  fibras  veatibularea  ropreaentantea  del  coaducto  semicïrcular 
tranveraal,  terminan  oxclusivamente  en  loa  hemisferioa,  y  que  las  pro- 
côdentes  del  antero-posterior  lo  hacen  en  el  verrais. 

La  corriente  aensitiva  cerebeloaa  se  propagarâ  de  la  manera  ai- 
guiente:  la  excitaciôn  llegada  n  los  ganglioa  raquideoa,  seguirâ  la  co 
lumna  de  Clarke,  continuarâ  por  el  faaciculocerebelarde  Flechsig' 
al  Uegar  al  cerebelo  ae  quebrarJî  en  varîaa  corrîentos  derivadas,  que 
alcanzarân  la  corteza  cerebeloaa  por  intermedio  de  las  fibraa  musgo- 
sas,  las  dendritas  de  loa  granos,  para  salir  por  el  axôn  bifurcador  de 
éstos  y  alcanzar  el  penacho dondrftico  de  laa  células  de  Purkinje. 

Esta  corriente  que  ha  sîdo  reforzada  y  modificada,  durante  su  tra- 
yectorîa,  con  las  descargas  de  numeroaos  granos  intercaladus  en  su  ea- 
mîno  centrîpeto,  da  orîgen  â  una  nueva  corriente  (la  centrîfuga)  que 
Burge  del  axôn  de  las  células  de  Furklnje,  â  los  focoa  cerebelosos 
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centrales,  los  oorpûsculos  de  origen  del  pedûnoulo  œrebeloso  snpe- 
rior,  para  descender  por  la  via  de  Marohi  fi  los  f ocos  motores  del 
bulbo  j  de  la  médula. 

£1  impulsa  motor  voluntariOf  surge  por  mecanismo  en  abeoluto  deB- 
conocido,  de  la  région  psico-motriz  de  la  corteza,  mediante  la  colabo- 
raciôn  de  las  células  de  sus  f  ocos  grises,  de  donde  se  propaga  à  los  nu- 
deos  grises  de  la  protuberancia,  que  lo  trasmite  al  pedûnculo  œrebe- 
loso medio,  à  las  células  de  Pur  kl  n  je  para  ganar  la  via  descendente 
de  Marchi. 

Guerpo  estriado. — Se  considéra  desde  muy  antiguo  como  Intima- 
mente  ligado  al  sistema  motor. 

El  cuerpo  estriado  recibe,  segun  Luys,  très  eepecies  de  fibnts: 
unas  procedentes  de  la  sustancia  gris  de  las  circunvoluciones  cérébra- 
les, que  Uama  côrtico-estriadas;  otras  que  parten  hacia  las  ponsiones 
motorosas  de  la  médula,  y  otras  que  proceden  de  los  pedûnculœ  ce- 
rebelosos  y  se  unen  a  las  anteriores  en  el  cuerpo  estriado,  donde  for- 
man  una  série  de  canales  que  se  comunican  entre  sf. 

La  f  unciôn  del  cuerpo  estriado  debe  ser  muy  importante  dadas  las 
relacionôs  directas  que  mantiene  con  el  cerebro,  cerebelo  y  médula. 
Sospecha  Meyner  que  es  un  gfinglio  del  cerebro,  cuyà  misiôn  es  eje- 
cutar  las  ôrdenes  procedentes  de  los  centros  corticales. 

Los  expérimentes  practicados  por  Fenier,  Garvilley  Durethan 
demostrado  que  las  excitaciones  de  un  cuerpo  estriado,  producenexal- 
taciôn  en  los  movimientos  dol  lado  opuesto,  y  que  la  destrucciôn  de 
ambo3  cuerpos  estriados,  ocasiona  gran  debilidad  y  paresia  de  los 
miembros. 

Conductos  se/nicirculares. — E.  Weill,  ha  hecho  un  estudio  muy 
completo  de  los  conductos  semicirculares,  considerândolos  como  fac- 
tores  principalîsimos  de  lo  que  él  Uama  «aparato  de  equilibraciôn>. 
Este  aparato  lo  constituyen  con  el  cerebelo,  los  pedûnculos  cerebeiosos 
y  los  conductos  semicirculares. 

Para  el  minucioso  ostudio  que  hace  del  vértigo  de  Me  ni  ère,  no  ha 
necesitado  mas  elementos.  No  obstante  describe  un  nervio  e8pecial,C|ue 
se  sépara  del  auditivo,  al  cual  esta  unido  en  una  gran  pariée  de  su  tra- 
yecto,  el  cual  termina,  segûn  Stiada  y  M.  Duval,  en  unas  raicespar- 
ticulares  que  rodeau  el  cuerpo  rectiforme.  Ste.phaniy  Weiss  ban 
visto,  después  de  la  destrucciôn  de  los  conductos  semicirculares,  una 
degoneracion  de  la?  células  do  P  ur  kinj  e  de  las  très  circunvoluciones 
posteriores  del  cerebelo  y  del  cordon  blanco  (ramo  auditivo). 

Eso  nervio  que  no  es  otro  que  el  vesiibular,  se  sépara  del  cocleivti 
(juntos  forman  el  acûstico)  al  penetrar  en  el  bulbo. 
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El  nervio  veatibularreconocecomo  fooo  de  origen  el  gaoglio  de 
Soarpa,  situado  euel  espe&or  del  pefiosco  [His,  Retzius,  Cajal). 

Las  células  bipolares  de  este  ganglîo,  envian  su  expansiân  externa 
ô  periférica  â  les  conductos  semicirculai-ea,  donde  termina  en  arbori- 
zacioneB  libres. 

La  expansion  intonia  que  forma  el  cordon  nervioso,  pénétra  en  el 
bulbo  por  delonte  del  cuerpo  rectîforme  y  ae  termina  en  cuatro  focoB 
bien  eonocidos  hoy:  nûcleo  dorsal  6  principal,  nûcleodeDeiters.nû- 
cleo  de  Bechterew  y  nûcleo  descendente.  Ha  demostrado  Thomas, 
por  el  método  de  las  degeneraciones,  la  penetraciôn  en  el  cerebelo  de 
las  flbras  vestibulares. 

Esta  nervio  llamado  por  Cyon,  del  eapacio,  es  el  que  trasmite  al 
cerebro  esta  idea,  despuéa  de  recibir  la  adecuada  impresiôn  por  medio 
de  los  conductoa  semicirculai'ss. 

Para  Cyon,  estos  conductos  son  los  Ôrganos  periféricos  del  aentîda 
del  eapacio,  fundândose  en  que,  después  de  los  numefosoa  experimen- 
tos  practieados  por  Fluorena,  Brown-Sequard,  Lawenberg,  La- 
borde,  Goltz  y  otros  muchos,  se  considéra  autorizado  para  aseguran 
que  dada  la  disposiciôn  anatômica  de  loa  très  conductos,  éstos  corres- 
ponden  y  trasmiten  cada  una  de  las  très  dimensiones  de  I05  cuerpos  en 
el  cspacio,  llevando  al  cerebro  la  expi-esi6n  sintética  de  la  verdadera 
pOËÎciôn  de  cada  cuerpo. 

Es  iogeniosa  la  hipôtesis  de  Cyon,  â  pesar  de  prescindir  de  lossen- 
tidos  de  la  vista  y  tacto,  indispensablaa  para  complementar  la  idea  de 
espuao. 

Los  conductoa  semicircularea,  son  îndudable mente  importantîsi 
moa  Ôrganos  que  eontribuyen  en  la  inmensa  moyoria  do  loa  casos  â  la 
funciôn  equilibr adora. 

Eucerrados  en  el  estuche  ôseo  que  les  forma  el  peûasco,  y  constî- 
tnïdos  elloa  mismos  por  sustancia  ôsea  revostida  de  periostio,  guardan 
en  su  interior,  cada  uno,  otro  conducto  membranoso  de  igual  fovma, 
que  banado  de  liquido  exteriormente  (perilinfa)  lu  proteje  y  defiende 
de  los  traumatiamos  que  pueda  sufiir  conti'a  la  pared  ôsea.  Estos  con 
ductoe  semicircularea  membranosos,  cstiin  llonos  de  otro  liquido  (eu 
do-linfa),  en  el  cual  flotau  los  fîletea  nerviosos  terminales,  de  cada 
uno  de  los  très  ramos,  procédantes  de  la  rama  vestibular  del  au' 
ditivo. 

En  la  endo-linfa  existe  en  suspension  una  subatancia  calcârea  pul' 
verulenta  (otolitos),  que  viene  li  anmentar  la  superficie  de  contacte, 
frotando  contra  las  pestanas  de  laa  neuronaa  senaorialea.  Si  recorda 
mos  la  posiciôn  de  los  très  conductos,  y  tratamos  de  investigar  su 
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licada  misiôn  f  isiolôgica,  tenemos  que  aceptar  como  buenas  las  hipô- 
tesis  emitidas,  prescindiendo  de  su  maroada  tendenoia  â  la  localizaciôn 
individual  de  la  funciôn  equilibradora. 

Utilizando  Menière  los  experimentos  de  Fluorens,  ha  hecho  un 
acabado  estudio-del  vértigo  que  Ileva  su  nombre;  demoetrando  la  re. 
laciôn  de  causa  â  efecto  existente  entre  las  lesiones  del  laberinto  y  el 
vértigo. 

James  ha  provocado  el  vértigo  en  519  sordomudos  por  medio  de 
la  inf  luencia  de  la  rotaciôn  sostenida,  no  logrando  conseguirlo  en  186; 
mientras  que  200  indiv^iduos  sanos  sometidoe  â  igual  expérimente,  to. 
dos  sin  excepciôn  f  ueron  afectados  de  Vértigo. 

Las  deduooiones  que  se  desprenden,  son  buena  prueba  del  impor- 
tante papel  que  desempeûan  los  conductos  semicîrculares. 

En  el  vértigo  por  rotaciôn,  hay  también  ima  influencia  cérébral, 
originada  por  el  aparat«j  de  la  vision.  Âsîla  inmunidad  relativadelos 
sordomudos  disminuye  grandemente,  cuando  conservan  los  ojos  abier- 
tos  durante  el  experimento  de  rotaciôn. 

El  vértigo  rotatorio  se  puede  provocar  en  los  animales,  aûn  después 
de  la  destrucciôn  de  los  conductos  semicirculares. 

La  prematura  apariciôn  de  estos  conductos  en  los  animales,  j  el 
perfecto  desarroUo  que  adquieren  en  los  peces  (Gômez  Ocafia),  asi 
como  su  directa  relaciôn  con  la  vejiga  natatoria,  demuestran  sa  mar- 
cada  importancia  para  la  equilibraciôn. 


En  resumen:  tenemos  â  la  médula  espinal  que  recibe  por  sus  raîces 
postoriores  multitud  de  excitaciones  periféricas.  Transmite  unasâlos 
centres  superiores,  y  otras  las  adapta  a  las  necesidades  reflejas,  emi- 
tiéudolas  transformadas  en  energîas  motrices,  por  sus  raîces  anterio- 
res.  Por  estas  niismas  raîces  emergen  las  ondas  nerviosas  motoras  qoe 
descienden  de  los  otros  centros. 

El  hulho  modifica  en  sus  nucleos  grises  la  corriente  centrîpeta,  dis* 
tribu3'éndola  entre  cerobro,  el  cerebeloy  la  protuberancia,  y  recibe  y 
ref  uerza  la  onda  centrîfuga  al  conducirla  â  la  médula.  También  con- 
cierta  reflejos  y  dirige  algdnos  movimientos  automâticos. 

La  protuberancia^  6  punto  de  conjunciôn  del  cerebro,  cerebelo  y 
bulbo,  es  la  estaciôn  principal  donde  nacen  las  mes  importantes  tranS' 
misiones  cerebelosas  quô  se  dirigen  al  cerebro  co  no  autoridad  su- 
proma  y  al  bulbo  como  subalterno  obligado  al  cumplimiento  de  ^ 
deber. 


Su  principal  y  peculiar  misiûn  es  moderar  las  corriontes  que  la 
cruzan. 

IjOs  tubérciilos  cHadrigiminos,  son  estaciones  que  recîben  bus  ôrde- 
nes  por  los  nervios  ôptico  y  acûatico,  para  transmitirlas  al  cerebro 
dfibidameiite  coordinadas. 

El  cerehelo  gb  tal  vez  el  principal  contre  de  equilibraci6n.  Las  oo- 
municaciones  directes  de  sus  pedûnculos  con  el  cerebro,  la  protu- 
berancîa,  el  bulbo  y  basta  con  el  nervio  auditivo,  justifican  aquella 
creencia. 

El  ciierpo  estrîadu,  supone  Tundadamente  M.  Luys,  que  por  sutex- 
tora  es  un  especie  de  condensador  de  enorgia  voluutaria,  y  por  sus  re- 
laciones  diroctas  con  la  aubstancia  gris  cortical,  con  las  porcionea  mo- 
toras  do  la  médula  y  con  los  pedûnculos  carebelosos,  viene  â  constituir 
un  C3ntro  tônico  modificador  de  energîas  cenirïfugas  voluiitarias. 

Y  los  conducUis  semirirculiires  son  los  centinelas  avanzados,  cuya 
misiôn  Bea  ouidar  de  vigilar  y  conservar  el  equilibrio,  ddndonos  al 
mismo  tiempo,  en  uniûn  del  aparato  éptïoo,  nociôn  exacta  de  la  posi- 
cî<5n  propia  y  de  la  de  loe  demSs  cuerpos  en  el  espacio. 

La  expansion  interna  del  vestibular  que  alcanza  el  nûcleo  de 
Bechterew,  de  donde  nacen  fibras  que  se  remontan  haeta  laa  lamini- 
llas  cerebelosas;  asî  como  su  rolaciôu  con  los  otros  nûcleos  citados  que 
esparcen  su  intluencia  haata  ta  médula,  obligan  â  concéder  â  los  expre- 
BadoB  conductos  una  influencia  primordial  eu  la  equilibraciôu. 

Reconstituyendo  la  funciôn  equilibradora  resultarâ  que:  los  con- 
ductos semicirculares  reciben  la  impresiôn  inicial  relativa  â  la  posi- 
cîôn  del  propio  cuerpo  en  el  espacio;  el  aparato  viaual  corrige  y  oerti- 
fica  la  impresiôn  tranaformfindola  de  sutjetiva  en  objetiva;  el  nervio 
acûstico  da  cuenta  de  clla  al  cerebro  y  al  cerebelo  por  medio  de  eus 
raîces  de  origeu;  el  nervio  ôptico  avisa  &  lus  tubérculos  cuadrigérmi- 
C09,  â  donde  llegan  tambîén  las  trasmisiones  laberînticas,  para  conjun- 
tamente  ponerlaa  en  oonocimiento  del  cerebro.  Y  el  cerebro,  director 
Fupremo  de  todas  las  energîas  iniciales  del  organisme,  trasmite  sus 
ôrdenes  â  la  protuberancia  para  que  coordine,  y  al  cuerpo  estriado 
para  que  refuerce  las  energîas,  recibiendo  el  cerebelo  eatoa  mandates, 
que  ha  de  cumplir  por  intermedio  del  bulbo  y  de  la  médula. 

Naturalmente  que  la  funciôn  equilibradora  no  se  efectua  siempre 
con  eaa  simplïoidad  tan  seduetora.  Dada  la  complexidad  de  relaoiones 
directas  é  indirectaa  de  todos  loa  eentroa  que  constituyen  el  encéfalo 
y  la  red  intrincada  que  forman  sus  fibras  y  ans  oélulaa  entre  ai,  se 
eomprende  fScilmente  la  complicada  laborioaidad  S  que  han  de  some- 
terse  todos  los  aotos  â  funcioues  que  teogau  que  eetacionarse  en  cada 
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uno  de  los  multiples  centros  del  enoéfalo,  armonizar  su  tonalidad  7 
coordînaciôn  para  que  las  flbras  de  los  pedûnculos  cérébrales,  por 
igual  y  laborioso  procedimiento,  oonduzcan  la  onda  nerviosa,  sensiti- 
va  6  sensional  â  esas  sublimes  j  misteriosas  células  grises  de  la  corte- 
za,  que,  como  supremoy  absoluto  tribunal,  legisla  y  dispone  todaslas 
funciones  directas  y  principales  del  organismo. 

Los  actos  refflejos  son  pequeûas  manifestaciones  de  defensa,  en  los 
que  es  innecesaria  la  intervenciôn  de  la  substancia  gris  cérébral. 

La  nociôn  del  espacio,  relaoionada  con  la  posiciôn  de  los  cuerpos, 
puede  formularse  perfectamente  con  los  ojos  cerrados,  gracias  £  la 
asociaciôn  de  la  meinoria  con  los  demâs  centres  cérébrales  de  la  idea- 
ciôn.  Por  igual  procedimiento  cérébral  se  pueden  evocar  recuerdoede 
personas  ô  cosas  y  representfirselas  mentalmente  con  exacta  pro- 
piedad. 

Después  de  las  précédentes  consideraciones,  diremos  que  el  vértigo 
se  producirâ  siempre  que  se  interferencien,  por  |alguna  de  las  multi- 
ples causas  indicadas,  las  vîas  centrf petas  que  dan  la  nociôn  de  estabi- 
lidad,  6  las  centrîfugas  que  la  corrigen  y  la  mantieneu.  Proponemoe 
pues,  como  definîciôn  sintética  del  vértigo,  la  siguiente:  El  vértigo  es 
la  pérdida  consciente  de  la  nociôn  de  equilihrio. 

Diagnôatico. 

Para  f ormular  el  diagnôstico  en  el  vértigo,  es  indispensable  esca- 
char  la  descripciôn  que  el  mîsmo  enfermo  haga  de  sus  sîntomas.  La 
subjetividad  de  los  fenômenos  primordiales  nos  impide  apreciarlos 
objetivamente. 

Como  el  vértigo  es  aiempre  un  sîntoma  mfis  ô  menos  complejo,  àe 
una  positiva  entidad  nosolôgica  (1)  el  diagnôstico  debe  dirigirse  â 
precisar  esta,  después  de  estudiados  los  fenômenos  que  acompaûan  i 
aquél. 

Se  dif  erencia  de  las  marchas  atâxica  y  cerehelosa,  en  que  en  estas  no 
existen  sîntomas  subjetivos  ni  trastornos  visuales  de  equilibraciôn,  y 
SI  solo  falta  de  coordinaciôn  en  los  movimientos  voluntarios.  Ademâs» 
en  las  afecciones  cerebelosas,  la  marcha  es  titubeante,  parecida  â  la 
de  los  borrachos,  que  dista  mucho  de  la  vertiginosa  (Duchenne). 

Tanto  la  ataxia  como  las  cerebelopatîas,  pueden  acompaûarse  del 
vértigo  concomitante,  en  cuyo  caso  los  sîntomas  de  este  son  mas  oa- 
racterîsticos  y  distantes  de  los  de  la  afecciôn  principal. 


(1)    Excepto  los  pBiquiooe,  expérimentales,  y  algrmos  fisiolôgicos. 
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El  signo  de  Roinherg  solo  se  raaniflesta  con  lo3  0J03  cerradoa,  y  se 
reproduoe  â  voluntad  del  observador.  En  eata  incoordinaciôu  podrâ 
estar  afectado  algûn  centra  cquilibrador,  ademâs  del  sQntido  muscu- 
lar,  paro  sus  efectoa  son  muy  distintoa  del  verdadero  vértîgo. 

Con  el  sincope  no  debe  haber  confusion  posible,  puesto  que  este  se 
acompanade  trastornos  en  loa  ritmoe  reapïratorio  y  cardîaco,  pérdida 
de  la  concienoia  y  amnésia  poat-sinoopal,  cuyoa  sintomaa  faltan  en 
el  vert  i  go. 

Suele  suceder,  especialmanto  on  las  crisis  de  epîlepaia  menor,  que 
se  presenten  indistintaraente  el  vértîgo  y  el  stucope  conservando  en 
este  caso  cada  uno  sus  caractères  proplos. 

En  el  vértigo  apopMlf^ntte  se  procïuce  obnubilaciôn  cérébral  que 
tarda  en  deaaparecer  por  completo.  La  complexiôn  del  enfermo  y  el 
eretismo  del  sistoma  vascular  denuncian  el  padecimiento. 

El  vértigo  neura-iténico  puede  confuadirae  con  el  gâatrico  por  la 
circunstanoia  do  presentarse  prdferentemente  en  ayunas  ô  después  de 
las  comidaa  abundantes.  Los  eintomas  propios  de  cada  enfermedad 
servi  rân  de  elemento  diagnostic  o. 

Ea  el  vértigo  vermino^o  suele  existir  midrtasis. 

En  la  gota  ae  présenta  el  vértigo  como  precursor  de  un  ataque 
agudo  6  acompaftando  â  una  fuerte  crisis  de  dolor. 

El  vértigo  alcohoUco  va  seguido  de  v6mitOH.  El  olor  de  éatos  de- 
□uncia  la  procedencia  de  aquél. 

En  el  vértigo  nicot'mico  de  les  fumadoreg  hay  angustïa,  audores, 
v6mit03  y  aensaciôn  de  malestar  geu'jral.  En  el  crônico  acompaAan 
sintomaa  dispépsicos  y  diaminuciôn  de  la  memoria. 

Conviene,  pues,  aaociar  el  vértigo  â  todos  loa  antecedentea  y  sîn- 
tomas  que  noa  auministre  el  enfermo,  pora  fij'ar  con  cxactitud  la  na- 
tm-aleza  de  aquél  y  el  valor  que  tiene  en  cada  entidad  nosolôgica. 

PBONÔSTICO 

El  vértigo  tieùe  una  muy  varia  aignificaciân  pronôstica.  Por  el  solo 
heclio  de  aer  frecuente  puede  ser  motivo  de  graves  preoeupaoioues 
que  depriman  la  energia  fîaica  y  moral. 

Los  vértîgos  cardiacoa  y  los  congestivos,  son  siempre  graves. 

Lob  neurôsicos  auelen  carecer  de  importancia. 

El  vértigo  de  Manière  se  subordina  â  la  gravedad  y  exteDsi<5n  de  las 
lesiones  auditivas. 

El  vértigo  gâstrico  es  mâs  frecuente  en  les  trastornos  dispépsicos 
ligeroB  que  en  las  lesiones  organisas  del  estâmago. 


784  NEUROPATHIES,  MALADIES  MENTALES,  ETC. 

En  el  paludisnho  se  observa  de  ordinario  en  sus  formas  larvadas  j 
cuando  se  diagnostica  la  infecciôn  malârioa  y  se  trata  oportunamen- 
te,  carece  de  importancia. 

En  la  gota^  cuando  es  muy  frecuente,  tiene  una  grave  significaoiôn. 

En  las  intoxicacîones  crônicas  el  vértigo  entraûa  suma  gravedad. 

Conviene  investigar  siempre  por  el  an&lisis  de  otros  sîntomassiel 
vértigo  es  anuncio  preoursor  de  una  afecciôn  grave,  como  tumor  cé- 
rébral, parâlisis  gênerai,  esolerosis  en  plaças,  etc.,  6  solo  es  propio  de 
la  senectud. 

TRATAMIENTO 

Esta  subordinado  en  absoluto  el  tratamiento  del  vértigo  ô  la  enfer 
medad  ô  trastorno  que  lo  produce. 

Asî  vemos,  por  ejemplo,.  que  el  vértigo  verminoso  desaparece  con 
la  expulsion  de  las  lombrices;  el  gotoso  con  el  régimen  dictétiocapro- 
piado,  el  nicotînico  con  la  supresîôn  del  uso  del  tabaco,  etc.,  etc. 

GOKOLUSIONES 

1."    El  vértigo  es  solo  un  sîntoma. 

2.*  Por  los  especiales  f  emîmenos  que  ^compaûan  al  vértigo  en  sf, 
no  se  puede  precisar  la  causa  nosolôgica  que  lo  produce. 

3."  En  la  patogenia  del  vértigo  actûan  como  centros  equilibradores; 
la  médula  espinal,  el  bulbo,  la  protuberancia,  el  cerebelo,  el  cuerpo 
estriado,  los  tubérculos  cuadrigéminos  y  los  conductos  semicirculares 
asociados  al  aparato  de  la  vision. 

4.*    El  vértigo  es  la  pérdida  consciente  de  la  nociôn  de  equilibrio. 

5.*  El  diagnostico,  pronustico  y  tratamiento  de!  vértigo,  se  subor- 
dinan  a  la  causa  que  lo  produce. 

CONCLUSIONS 

1.®    Le  vertige  n'est  qu'un  symptôme. 

2.®  Par  suite  des  phénomènes  spéciaux  qui  accompagnent  le  ver- 
tige en  soi,  on  ne  peut  préciser  la  cause  nosologique  qui  le  produit. 

3.^  Dans  la  pathogonic  du  vertige,  les  centres  d'équilibration  sont: 
la  moelle  épinière,  le  bulbe,  la  protubérance,  le  cervelet,  le  corps  strié, 
les  tubercules  quadrijumeaux,  et  les  canaux  semi-circulaires  associés 
à  Tappareil  de  la  vision, 

4.°    Le  vertige  est  la  perte  consci3nte  de  la  notion  de  Téquilibre. 

5.^  Le  diagaostic,  le  pronostic  ainsi  que  le  traitement  du  vertige 
doivent  être  subordonnés  à  la  cause  qui  le  produit. 
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L'APTITUDE  CATATÛNIQUE  ET  L'APTITUDE  ECHDPRAXIQUE 

DES  TIQUEURS. 

LES  EXERCICES  THERAPEUTIOUÉS  DE  DETENTE 

par  Mr.  HSNRT  MEIQB  (ParU). 

L'examen  d'un  grand  nombre  de  malades  atteints  de  tica  m'a  con- 
duit à  fairo  quelques  remarques  cliniqueB,  qui  offrent  un  certain  in- 
térêt au  point  de  vue  de  la  pathogénie  de  ces  accidents  et  qui  peuvent 
être  en  môme  temps  mises  à  profit  pour  leur  traitement. 

Une  première  remarque  est  qu'un  certain  nombre  de  tiqueurs  pré- 
aenWat  une  aptitude  parliculière  à  conserver  les  attitudes  que  l'on 
donne  à  leurs  membres  ou  qu'ils  prennent  eux -mômes.  Il  s'agit  en 
BOinme  d'une  sorte  de  catatonisme  fruste.  Ce  symptôme  est  parfois 
assez  intense  pour  rendre  la  recherche  des  réfleses  tendineux  très 
difficile,  et  j'ai  eu  plusieurs  fois  l'occasion  d'observer  des  tiqueurs 
chez  qui  l'on  pouvait  croire  les  réflexes  rotuliens  abolis;  il  n'en  était 
rien;  un  état  de  vigilance  musculaire  excessive  et  une  exagération  du 
tonus  s'opposaient  simplement  à  la  manifestation  du  réflexe. 

De  la  même  façon,  si  l'on  commande  à  ces  malades  de  relâcher 
brusquement  tel  ou  tel  muscle,  ils  n'y  parviennent  souvent  qu'après 
un  tempe  assez  long.  Enfin,  il  arrive  aussi  parfois,  qu'ils  conservent 
sans  s'en  douter  telle  ou  telle  attitude  segmentaire  impi-imée  à  leurs 
membres. 

Une  seconde  remarque  est  la  suivante:  les  tiqueurs  sont  fréquem- 
ment enclins  à  répéter  exagérément  les  mouvements  imprimés  à  leurs 
membres.  Ainsi,  si  l'on  vient  à  agiter  leurs  bras  plusieurs  fois  de  suite 
on  peut  suspendre  cette  mobilisation  et  voir  cependant  les  mouve- 
ments continuer  à  se  produire  pendant  un  certain  temps. 

Ces  malades  présentent  donc  une  aptitude  catatunique  et  aussi  une 
aptitude  échii2>ra.nque  notablement  plu»  développées  que  chez  les  su- 
jets sains.  Je  ne  croîs  pas  que  l'on  puisse  considérer  ces  phénomènes 
comme  propres  aux  tiqueurs.  On  les  observe,  en  effet,  chez  d'autres 
sujets,  mais  peut-être  avec  une  moins  grande  fréquence.  Leur  consta- 
tation chez  les  tiqueurs  est  d'ailleurs  facile  à  expliquer.  Les  phéno- 
mènes catatoniques  ou  échopraxiques  sont  par  excellence  des  troubles 
psycho-moteurs,  qui  témoignent  d'une  insuffisance  de  l'intervention 
corticale.  Ce  sont  des  manifestations  do  cette  activité  pasaim,  dont  a 
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parlé  M.  Brissaud  à  propos  des  attitudes  oataleptoldes.  Et  dous 
savons  que  chez  les  tiqùeurs,  le  contrôle  de  Técorce  fait  fréquemment 
défaut.  De  la  môme  façon  qu'ils  sont  aptes  à  répéter  automatiquement 
tel  ou  tel  mouvement  qu'ils  ont  pris  l'habitude  de  faire,  de  la  môme 
façon  ils  sont  aptes  à  conserver  telle  ou  telle  attitude.  Ils  ont  surtout 
une  aptitude  particulière  à  prendre  très  rapidement  des  habitudes  mo- 
trices. Chez  eux,  tous  les  caractères  des  actes  fonctionnels  peuvent 
être  viciés;  la  répétition^  qui  est  un  de  ces  caractères,  se  trouve  fré- 
quemment viciée  par  excès. 

De  ces  constatations,  on  peut  déduire  une  indication  thérapeuti- 
que: dans  la  discipline  psycho-motrice,  qui  constitue  la  méthode  de 
choix  pour  le  traitement  des  tics,  il  faut  faire  une  large  part  aux  exer- 
cices qui  ont  pour  but  d'apprendre  aux  malades  à  obtenir  instantané- 
ment, à  volonté,  le  relâchement  musculaire.  J'ai  obtenu  des  résultai 
très  satisfaisants  par  l'emploi  de  ces  exercices  thérapeutiques  dedé- 
tente. 


HEMIATRÛPHIE  FACIALE  GAUCHE 

par  Mr.  BUTTEN  (Liège). 

Photographie  d'un  cas  type,  ayant  beaucoup  de  ressemblance  avec 
les  cas  décrits  par  Virchow-Sh|cwahn  et  Kûhlike  en  ce  sens  que: 

1.°    L'atrophie  est  circonscrite; 

2.^  Qu'on  n*ait  jamais  constaté,  à  aucun  moment  de  son  évolution, 
des  troubles  fonctionnels,  qui  forment  le  cortège  habituel  des  atro- 
phies: soit  trouble  sensitif,  moteur,  sécrétoire  ou  sensoriel. 

3.®  Que  tous  les  tissus  qui  composent  la  face:  peau,  tissu  cellulaire 
sous-cutané  et  la  charpente  osseuse  ont  été  graduellement  entrepris. 
L'examen  fait  par  des  neuropathologistes  a  prouvé  que  la  sensibilité 
électrique  des  muscles  de  la  face  était  normale,  et  qu'il  n'y  avait  pas 
de  réaction  partielle  de  dégénérescence. 

Cause  inconnue.  Pas  de  syphilis.  Antécédents  héréditaires  nuls» 
L'affection  a  commencé  à  l'âge  de  16  à  17  ans.  La  maladie  à  débuté 
par  la  plaque  du  cuir  chevelu  qui  à  été  prise  pour  une  tache  de  lap^* 
lade  au  conseil  de  révision,  est  descendu  progressivement,  à  attaqué 
les  régions  frontale,  orbitaire  et  nasale  et  s'est  arrêtée  à  la  ligne  zjgo- 
matique.  A  remarquer  sur  la  photographie:  absence  des  rides  i^ 
front  gauche  dont  l'os  était  fortement  aminci,  l'état  particulier  d^ 
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paupières:  rétractées  et  raccourcies- cause  d'une  kerato-conionctîvite 
lagophtalmique- ainsi  que  la  déformation  du  uez  du  cfité  gauche.  A 
l'âge  de  25  ans  après  qu'on  ait  pris  la  photograpliie,  raffection  à  entre- 
pris le  côté  droit  par  la  région  fiontale  ât  s'est  développée  de  la  même 
façon  de  ce  côté  que  du  coté  gauche.  On  n'a  à  aucun  moment  constaté 
rien  d'irrégulier  dans  la  cavité  bucoo-pliaryngo-naaalo. 

Pendant  le  courant  de  l'année  1902  le  malade,  ^é  de  30  ans,  est 
mort  brusquement  en  huit  jours  de  temps  d'une  meningo-encepliali- 
té.  Durée  de  la  maladie:  13  à  15  ans  sans  que  l'affectiou  ait  forcé  le 


jeune  homme  d'abandonner  un  jour  son  travail  très  dur  de  mouleur 
en  sable.  Il  est  regrettable  qu'on  n'ait  pas  pu  faire  l'autopsie  puis- 
qu'il n'existe  jusqu'à  maintenant  qu'une  seula  étude  nécroscopique  de 
cette  maladie:  celle  de  Ilendel,  où  une  névrite  du  trijumeau  Eut  cons- 
tatée. 

Le  malade  à  été  présenté  aux  membres  du  Congrès  international 
de  Neurologie,  de  Psychiatrie,  d'Electricité  Médicale  et  d'Hypnologie 
de  Bruxelles  en  1897. 


itenBOPÀTHIEB,  MALADIB8  MKMTALE8  ETC. 


TROFONEUROSIS  FACIAL 
por  el  Dr.  D.  JOSâ  SAI.AS  Y  VAOA  (Kadrid). 

La  noTedad  que  ofreœ  oq  csbo  de  esta  Indole,  Bn  oarioter  beredi- 
tario  fonuando  ona  rama  dal  gran  tronco  neoropàtloo,  la  oscoridtil 
de  eu  patogenU  y  la  evoluoiôn  tlpioa  à  que  ae  adapta  el  ejemplar  qn» 
motiva  esta  oomimLoaciâii,  ea  lo  que  justiâoa  ooupar  por  breree  mé- 
mentos la  atenoiân  de  esta  ilostre  Seooiôa  neurol^ioa. 

Haoe  tlempo  me  ofreoiô  uoa  madré  la  obserraciôn  de  on  niûo  de 
qulDoe  aûos  de  edad,  en  el  que,  fi  partir  de  im  ligero  traumatismo  de 
la  trente  se  habla  desarrollado  ona  enfermedad  qne  en  el  térmlno  de 
ooho  meses  habîa  completado  su  evoluoiôn.  £1  indudable  aspeoto  atr6- 
fico  que  ofreofa  la  mitad  dereoha  de  su  oara,  las  armgaa  que  surai- 
ban  6u  superficie,  sus  rellevea  ôseoa  manifleatos,  la  pdrdlda  de  sa  pt- 


nîculo  adiposo,  la  calvicie  tjue  se  exageraba  en  este  lado  de  la  cabeOi 
la  oaîda  prematura  de  sus  dientes  de  lèche  para  no  aer  sustitufdoB.  n" 
poiitan  de  mani&esto  el  primer  caso  de  Prosopodîsmor&a  que  Is  <!''' 
nica  me  ofrecfa. 

El  pequeùo  coq  gran  loouacidad  y  viveza  iatelectnal,  me  manifw'*' 
que  de  aquol  recieiite  traumatismo,  solo  surgiô  una  pequefia  tie^'''^ 


r 
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que  cicatrïzô  muy  pronto,  â  los  dos  mesoa  oomenzô  S  sentir  algunos 
dolores  infraorbitarios  que  nlternaban  cm  neuralgias  en  la  rama  de*- 
recha  de  la  mandîbula  que  or  ginaron  poco  &  pooo  el  desprendimien 
to  insensible  de  sua  dientes,  hasta  el  punto  de  ser  Ioe  caninos  los  ûlti- 
moa  existentes  en  ambas  ftlas.  La  atrofla  de  su  tejido  celular  coinoidiô 
COD  pstoa  fenômenos;  la  caida  de!  peJo  le  siguiâ  de  cerca,  j  en  el  mo- 
meoto  de  mi  observaciôn,  prasentaba  iina  tîpica  hemiatrofia  facial,  con 
una  série  de  arrugas  y  depresiones  que  â  modo  de  cicatrices  quedaron 
oomo  vestigios  de  vesfculas  y  costras  cutâneas,  qu*^  â  manerade  tras- 
tornos  tri^âois  acoiipaAaron  â  sus  neuratgiaa  prodrômicas,  siguiendo 
de  cerca  â  su  atrofla  oonstitufda.  El  tejido  celular  rétro  ocular  atro- 
ftado  produce  la  dcpreaiôn  del  goblo  âel  ojo,  pero  la  inervaciôn  de 
este,  es  tan  flsiolôgioa,  como  Integra  résulta  la  motilîdad  encomendada 
al  nervio  facial  que  â  no  ser  por  la  limilaciôn  de  los  movimientos  que 
las  retraccîoaes  atrôfloas  produeen,  la  accîôn  voluntarîa  y  refleja  de 
sus  mûaculos  puede  considerarse  c  ^n  entera  normalidad,  excepciôn 
hecha  de  la  objetiva  contractura  que  se  manifiesta  en  los  elevadorea 
do!  lâbio  y  separadores  d<ï  la  comlsura  derecba,  que  por  ofecto  de  la 
retraoeit'in  cutânea  se  sostieue  la  comisura  entreabierta  con  visible  dis- 
minuciôn  del  grosor  de  sus  lâbios. 

No  hay  tanta  integridad  sensitiva  como  se  menciunan  en  otros  cases 
de  este  proce-?o:  en  este  hay  sensacionea  parestésicas  espontâneas,  la 
hipoestesia  ooupd  todo  el  lado  afecto  pudiéndose  apreoiar  algunas  zo- 
nas en  las  que,  como  en  la  fosa  oanina,  hay  una  notable  dïsminuciôn 
de  la  sensibîlidad  térmica  y  dolorosa:  por  lo  damas,  dentro  del  pobre 
desarrollo  que  en  este  en  Termo  se  observa,  susaparatos  funcionancon 
normalidad  sin  que  pueda  descubrirse  la  extension  de  la  atrofla  â  otras 
regiones,  ni  la  menor  alteraciôn  lingual  ni  gustativa.  La  reaccion  elëc- 
trica  es  normal,  con  disminncîôn  de  la  excitabilidad  Tarâdica. 

Mientras  parseguîamos  en  el  enTermo  el  descubrimiento  y  carâeter 
de  sus  sîntomas,  requiriô  nuestra  atenciôn  la  madré  acerca  de  uns 
atrofla  muscular  que  desde  antiguo  venia  sufriepdo  ella,  sin  que  la 
hnbiera  echado  de  ver  a  no  aer  por  baber  aurgîdo  su  îdea  5  la  vista  de 
mis  investigacionea  y  preguntas.  Se  Irataba  de  una  disminucidn  de 
volumen  de  sus  masas  lumbares  que  par  estar  gruesa  se  hacîa  mâs  vi- 
sible, y  que  segûn  ella,  eTeeto  quizâ  de  no  haberae  dedicado  à  manio- 
braa  do  fuer^a,  jamâs  notô  su  enfermelad.  El  enferino  tenfa  doa  her- 
manoa:  nno  de  ellos,  el  mayor  del  matrimonio,  se  conservaba  con  por- 
feota  aalud;  paro  el  mSs  pequeiio,  aiguiendo  al  oortejo  agudo  de  la 
jaoliomieiitis  infantil,  presentaba  una  parilisia  atrôflca  y  flâ<:ida  locali- 
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zada  en  la  région  tibio-peroneal  izquierdâ  eu  la  que  pnde   obsenrar 
todos  los  caractères  de  la  enfermedad  sufrlda  diez  meees  antes. 

Nada  qua  indicase  heredo-sifllis  podia  obsdrvarse  en  estos  h^ma- 
noB;  pero  no  les  faltaba  en  cambio  fi  sus  progenitores  ese  sello  fami' 
lîar  que  dfi  el  enlace  de  individuos  que  como  ramas  del  tronco  neoro- 
I>&tlco  estân  dispuestos  slempre  fi  trasmitir  el  germen  â  sa  progenie* 
Convulsiones  en  la  madré,  estigmas  hiatéricos  que  se  unen  â  su  atro- 
fia  lumbar,  artrltismo  y  cierto  grado  de  neuropatfa  en  el  padre,  qne 
recuerda  neurosis  mfis  tîpicas  de  sus  ascendiehtes,  es  todo  lo  que  se 
pnede  investigar  con  resultado  positive  entre  los  progenitores  del 
ejemplar  patolôgico  que  someto  fi  la  iltistraciôn  de  este  digno  Gon- 
greso. 

Nada  diflcultuoso  puede  ofrecer  un  caso  que  clfnicamenie  se  amol- 
de  al  recortado  patron  de  una  desoripciôn  didfictica:  su  rareza  es  bien 
notoria  desde  el  momento  que  Lewin  en  su  larga  prfiotioa  solo  ha 
podido  reunir  sesenta  y  ocho  observaciones;  la  mayor  proporciôn  f» 
refiere  fi  los  varones^  j  de  igual  modo  segun  él,  pueden  afectarse  am- 
bos  lados  de  la  oara.  Respecto  de  la  edad»  evoluciôn,  herenoia  y  sfnto* 
mas,  se  amolda  el  ejemplar  que  presento,  de  tal  manera  fi  la  desorip- 
ciôn, que  bien  pudtera  fundarse  en  él  el  estudio  de  este  proceso.LBS 
dudas  que  pudieran  surgir  son  las  referenté^  fi  la  causa  intima,  qQ0 
dentro  de  la  herencia  como  predisposicîôn,  y  del  traumatismo  oomo 
causa  déterminante,  provoca  la  atrofia  de  la  piel,  tejîdo  celular  subcu- 
tfineo  y  â  veces  los  huesos,  'dejando  libres  los  mûsculos  en  el  lado 
afecto.  Desde  el  punto  de  vista  paiôgenicoy  hay  tantas  opiniones  como 
autores;  al  observar  casos  de  esta  îndole  han  querido  funiar,  dândolfr 
valor  unas  veces  ô  la  atrofia  en  el  dominio  del  facial  de  que  en  rara» 
ooasiones  se  acompafia  la  trofoneurosis;  fljôndose  en  la  dilataciôn  pu- 
pilar  que  como  sîntoma  se  présenta  en  estos  enfermos,  valorândola 
como  excitaciôn  del  simpâtico,  6  ya  cual  ocurre  fi  Bitot  y  Land® 
considerando  la  enfermedad  como  una  atrofia  local  del  paniculo  adi- 
poro  de  causa  desconocida  é  independiente  de  toda  influencia  nervioBa 
en  que  fundan  su  aplasia  îaminosa  progresiva. 

La  razôn  niega  que  un  proceso  atrôflco  desde  el  principio,  afeo 
tando  tejîdo  celular,  piel,  con  caida  de  los  pelos  y  dientes,  y  resp®' 
tando  los  mûsculos  de  la  mîmica,  esté  rolacionada  con  accident3^ 
tréflcos  causados  por  lesiones  ô  trastomos  funcionales  del  séptiin^^ 
par,  cuya  esfera  de  acciôn  es  la  ûnica  respetada  en  eiste  proceso.  No 
han  sido  muy  exactos  los  autores  al  valorar  los  sintomas  trôflcos  qo® 
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ft  la  larga se  inioien  en  el  areâ  del  faoiil;  el  mismo  HammondyMen- 
del  al  desoribir  las  contraooiones  flbrllare^  y  las  atroflas  paroiales  de 
estos  musouloSy  encontradas  en  oasos  de  atrofla  facial  de  antigoa  fe- 
eha,  donde  las  retraooiones  de  la  piel,  la  pérdida  del  tejîdo  oelular  y 
la  inmovilidad  &  que  se  enouentran  sometidos  estos  mûsoulos,  debie- 
ron  estimarlos  comô  causa  suflciente  para  que  â  la  larga  se  presenten 
accidentes  trô&cos  sin  mfis  selecciôn  causal  que  la  inaotividad  mus- 
cular  misma:  serîa  por  tanto  la  descrita  por  estos  autores,  una  verda- 
dera  atrofia  por  inacciôn. 

Concepciôn  tan  gratuita  y  desprovista  de  conflrmaciôn,  es  la  aplasia 
laminosaprimitlva  de  Bitot  y  Lande  de  cuy a  conflrmaciôn  dudan 
sus  mismos  autores. 

No  queda  mfis  camîno  para  interpretar  una  patogenia  tan  oscura  y 
tan  falta  de  investigaoiones  anatômicas  que  recurrir  fi  lo  convenido  de 
fisio-patologia  y  apoyar  nuestros  razonamientos  en  los  argumentes 
que  la  cllnica  nos  ofrece. 

Dos  ideas  dominan  el  campo  de  esta  cuestiôn:  1.*  La  relaciôn  cau- 
sal de  la  hemiatrofla  con  trastomos  ocurridos  en  la  esfera  del  slmpfi- 
tioo:  2.^  Fenômenûs  trôflcos  acaecidos  en  la  esfera  de  distribuciôn  del 
trigémino  por  alteraciôn  de  su  poder  trôfloo. 

Es  indudable  que  en  las  observaoiones  hasta  ahora  citadas  no  es* 
casean  los  sîntomas  que  responden  fi  la  excitaciôn  del  trisplfinico  en 
la  oara:  la  sequedad  de  piel  que  ofrecen  estos  sujetos,  los  trastomos 
vasomotores  que  presentan  en  su  cortejo  sintomfitico  y  la  dilata  ciôn 
pupilar  en  el  lado  afecto,  son  hechos  inesplicables  por  otro  camino 
que  por  el  que  nos  ofrece  el  conooimiento  funcional  del  sistema  ner- 
vioso  vejetativo.  La  acoiôn  trôflca,  que  bajo  su  influencia  se  desen- 
vuelve,  la  prueban  los  experimentos  de  Brown  Séquard,  Paole 
Bidder  y  Striker:  no  es  lugar  de  discutir  si  este  poder  del  simpfi^ 
tico  es  autonome  6  se  debe  ft  la  influencia  prestada  de  la  médula  por 
los  rami-comunicantes  que  le  envia;  i)ero  lo  indudable  de  bu  poder 
trôflco  hizo  Uevar  los  autores  por  el  camino  de  concederles  un  lugar 
primordial  en  la  patogenia  de  la  hemiatrofla. 

Ahora  bien,  los  sîntomas  con  que  contribuye  el  gran  simpfitico  al 
cuadro  semiolôgico  de  este  proceso,  son,  segun  hemos  dicho,  de  exci- 
tac'ÔUy  que  ft  juzgar  por  los  experimentos  antes  citados  séria  la  ûnica 
acciôn  para  que  los  sîntomas  trôflcos  se  manifestaran  por  defecto, 
dado  que  las  hipertroflas  localizadas  en  la  cara  y  la  rapidez  curativa 
de  sus  traumatismos  sobrevienen  solo  fi  beneflcio  de  la  secciôn  del 
simpfitico  en  el  cuello. 

El  simpfitico  podrfi  tener,  y  de  hecho  se  lo  concedemos,  un  gran 
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papel  OQ  la  produoniôn  de  la  trofoneurosîs  facial;  pero  la  fisiopatolo- 
gfa  tiend"  â  admitîr  una  infiuenoia  atrôflca  de  mayor  cuantia  Burgida 
del  sietema  nervioBo  cerobro-espinal;  y  la  clîniea  corrobora  e^ta  idea 
restUiiyendo  al  quinte  par  un=t  influencis  atrôfica  que  al  alteraree  po- 
diera  repercutir  sobre  lo^  teiïdoB  que  han  de  atroflarse  en  la  Proao- 
podiamnrfia.  Es  un  heoho  poaîtivo  la  influencia  trôftca  de  las  oSluIas 
multlpolares  de  las  astaa  anteriores  de  la  médula  sobre  Iob  mûactilos, 
unida  Biempre  âlh  aooiân  motoraydiagregadade  ella  ?olo  ea  el  ordea 


Los  oentrOB  que  gobiernan  la  acciôn  trôflca  do  la  piel,  tejido  cela- 
lar  y  hueaos,  no  son  tan  conocidoe;  pero  es  un  heclio  cierlo  qne  la  al- 
teraciân  de  laB  raïces  posteriores  ooasîona  decûbitos  utceroBOe  machaa 
veoeB,  â  peBHT  de  la  mâs  ciiidadoaa  Hipurgia,  aîn  que  aea  argumente 
serio  para  rebâtir  esta  aflrmaciôn  el  contacta  morboao  de  la  piel  con 
los  mat'^riales  rectales  y  urinarios  que  producen  los  grandes  decûbi- 
tos; pues  en  los  paraplégicoa  medulares  por  lésion  motora  existe  esta 
inoontinencia  ain  que  se  produzcan  ûlceraa  !a  mayorîa  de  las  veces. 
Pi)r  otra  parte,  los  trastornoa  trôficoade  hueso",  articulacîoneaypiel, 
se  presontan  domînando  In  sintomatologfa  de  la  (i/(e.«,  enfermedad 
sensitiva  por  excelencia;  hay  que  concéder,  pues,  un  indiacutible  po 
der  tr6flco  fi  la  région  eensitiva  de  la  médula,  capaz  por  Busalteracio- 
nea  de  determinar  perturbaciones  trôflcas  parecidaB  &  las  que  estu- 
diamOB. 

La  representaciôn  facial  de  estas  ratces  po-teriores  radican  en  el 
quinto  par;  &  ê\  hay  que  cargar  en  cuenta  muoho  de  lo  que  ocurra  en 
la  enfermedad  que  estudiamoa,  y  si  en  el  orden  flBÏotôgico  la  razÔn  se 
impone  la  clîniea  ratifica  este  juioio. 

Segûn  Magendiey  Longet,  1a  secciôn  del  trig<^minose  aoompa- 
ûa  de  ulceraciones  de  la  cômea,  mucosa  bucal  y  desprend  i  m  îeuto  <le 
loB  dientes;  iguales  resul  tados  obtiene  M  *■  i  s  n  g  r  HGocionando  sus^bras 
Internas  al  abocar  al  ganglio  de  Gasser:  lacUnicanOBOfrece  trastor- 
noa vaeo-motores,  lagrimeo,  sialorrea  y  calarro  nasal  en  el  tic  doloro- 
80  de  la  cara,  y  la  oftalmia-neuro  paraittica  en  la  anesteaia  del  qninto 
par- 

La  evoluoi^n  sintomStica  en  estes  enfermes  nos  demueatra  que  el 
grito  inicial  en  la  atrefla  facial  neur(5tica  lo  dû  el  trigémino  con  sas 
neuralgias  localizadasâsua  puntos  de  salida  mudiaB  veces  6  estendi- 
daa  fi  sus  ramas;  les  traatomoa  trflflcoa  inioiales  siguieron  cnal  suoe- 
did  en  nuestro  eufermo  las  ramas  de  distribucidn,  el  desprendimieato 
de  los  dientes  y  las  atroflas  de  los  raaxilares  estân  relacionadoa  cou 
el  territorio  anatômico  del  quinto  i:ar  y  las  anestesias  que  of  reoen  es- 
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tos  enfermoB  demuestran  que  este  nervîo  no  permaneoe  pasivo  fi  los 
fenomenos  que  se  deseovuelven.  Por  ûltimo  la  atrofia  de  su  raiz  des- 
cendente  y  la  neuritis  intesticial  proliféra  observada  por  M  e  n  d  e  1  en 
un  enfermo  de  esta  naturaleza,  aoaba  por  restituîr  al  trigémino  su  in- 
disoutible  papel  en  la  produoclôn  de  esta  enfermedad. 

(Es  suflciente  esto  para  olvidar  el  oonourso  del  simpfitioo  en  la  de 
terminaciôn  del  prooeso?  De  ninguna  manera,  podrà  segun  nuestro 
modo  de  ver  tener  una  influenoia  seoundaria,  pero  los  sintômas  del 
sistema  ganglionar  son  tan  eloouentes  que  merecen  alguna  oonsidera- 
oiôn. 

•  « 

Nosotros  abrigamos  la  firme  convincciôn  de  que  la  nutriolôn  de  los 
tegidos  se  debe  &  influencias  trôficas  especiales,  pero  esta,  preponde- 
rando  en  tal  ô  oual  territorîo,  transmitieiido^e  por  este  û  otro  oonduc- 
tor  no  es  patrlmonio  exclusivo  ni  de  un  solo  oentro  ni  de  un  nervio 
aislado:  la  influenoia  trôfloa  es  la  résultante  de  eaergias  que,  obran- 
do  en  igual  sentido  6  en  dlrecoiôn  distinta,  ooasionan  un  resultado 
ûtU  fi  los  fines  nutritivos  que  habran  de  nacer  muchas  veoes  de  dos 
mecanismos  antagônioos  jnô  es  al  acto  vasomotor  una  résultante  en- 
tre la  vasooonstricciôn  simpfitica  y  la  inhibioiôn  medular? 

(Pues  porqué  no  hemos  deconsiderar  de  igual  manera  el  aoto  trô- 
floo? 

De  la  relaoLÔn  f  unolonal  armônioa  entre  el  sistema  ganglionar,  y 

el  oerebro-medular  habrfi  de  surgir  la  estabilidad  nutritiva.  Enlaoara 

el  quinto  par  serfa  el  de  funoiôn  positiva  acelerando  la  nutriciôn,  co- 

hibida  y  moderada  por  la  infiuencia  del  trisplfinico  de  acciôn  negati- 

va;  la  résultante  serfa  util  si  la  funoiôn  es  normal  en  ambos  sistemas; 

pero  desde  el  momento  que  por  causas  desoonocidas,  herencia,  trau- 

matismos,  alteraciones  estâtlcas  6  perturbaoiones  dinfimioas,  se  abo- 

lieran  6  disminuyeran  algunas  de  estas  acciones,  dominarfa  la  antagô- 

Hioa  produoiendo  sus  desastres. 

La  alteraciôn  trôfica  en  la  prosopodismorfia  serfa  debida  fi  la  abo- 
lioiôn  funcional  de  esta  infiuencia  en  el  quinto  par,  originfindose  por 
faita  de  antagonismo,  la  exaltaoiôn  funcional  con  que  respondo  el 
simpâtico  en  ei  sîndrome  constîtufdo. 

La  experimentaciôn  ratifica  esta  manera  de  |pensar  desde  el  mo- 
xnento  que  la  seociôn  del  trigémino  da  lugar  fi  sfntomas  atrôficos,  y 
los  resultados,  que  acarrea  la  secciôn  del  simpâtico  en  el  cuello,  origi- 
xia  hiperemias  activas,  aceleraciôn  del  curso  normal  de  las  heridas  con 
xnaniflesta  hipertroffa  del  lôbulo  de  la  oreja  correspondiente. 
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Este  68  el  oamino  de  investigar  racionalmente  la  patogenia  de  un 
prooeso  que  oareoe  de  sôlidos  argumentos  para  sentar  conelusiones 
doctrinales.  Lo  primitivo  en  la  patogenia  de  la  atrofîa  facial  nenrô- 
tioa  serfa  la  disminuoiôn  del  poder  trôfioo  del  trigémino,  efecto  dele- 
siones  invisibles  hasta  ahora;  lo  seoundario  serfa  la  excitaoiôn  trofloa 
del  bimpâtico  que  por  falta  de  antagonismo  oontribuirfa  en  mucho 
para  aumentar  la^atrofla  que  caracteriza  el  proceso. 

Con  fttos  datos  tendremos  suficiente  para  oompletar  nuestro  tra- 
bajOi  sentando  oomo  final  las  siguientes: 

GONCLtiSIONES 

1.^  La  hemiatrofîa  facial  neurôtica  es  un  proceso  familiar,  que  8» 
observa  altemando  con  individuos  de  famUia  neuropâtica. 

2.^  Nuestro  caso  se  adapta  en  un  todo  fi  la  descripciôn  olfnica  y  se 
relaciona  con  estos  lazos  de  herencia. 

3.^    Lo  ûnico  discutible  en  este  proceso,  es  su  patogenia  evolutiva. 

1.^  La  aplasia  laminosa  primitiva  y  sus  relaciones  con  las  lesionee 
del  séptimo  par  ni  estfin  comprubadas,  ni  pueden  ser  ciertas  desde  ei 
momento  que  lo  ûnico  respetado  eu  este  proceso  es  la  esfera  de  dis- 
tribuciôn  del  facial. 

5.*  La  fisiopatologia,  la  dinica  y  la  anatomfa  patolôgica  fi  veoeB 
nos  ponen  en  camino  de  pensar  en  una  relaciôn  directa  entre  la  he- 
mîatrofia  y  lesiones  ô  trastornos  funcionales  del  trigémino. 

6.^  Los  trastornos  del  simpâtico  revelan  su  papel  active  en  la  pro- 
sopodismorûa,  pero  su  infiuencia  es  secundarla. 

7.*  La  nutriciôn  se  debe  al  resultado  de  la  acciôn  antagônica  del 
sistema  cerebro-espinal  y  del  gran  simpfitico. 

8.*  La  trofoneurosis  serîa  debida  fi  una  aboliciôn  del  poder  trôflco 
del  trigémino  ayudada  por  la  exaltaciôn  del  trisplfiuico,  de  efecto» 
negativos  sobre  la  nutriciôn. 
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L'ASSISTANCE  DES  ALIENES  CRIMINELS 

AU  POINT  DE  VUE  LEGISLATIF 

par  Mr.  JITUO  DE  MATTOS  (Poito). 

Cette  grave  question,  telle  que  j'eutends  la  poser,  comprend  tout 
oe  qui  concerne  le  sort  des  criminels  bënéficïant  de  l'immumtê  péna- 
le pour  cause  de  folie.  L'expression  (fafién'is  criminels,  si  blâmée  ja- 
dis, je  ne  l'emploie  que  dans  son  sens  le  plus  large  pour  désigner  ceux 
qui  ont  commis  des  actions  nuisibles  dans  un  état  de  folie,  sans  rien 
préjujer  do  leurs  caractères,  aoit  psychiatriques,  soit  anthi'Opologi- 
ques; — aous  cette  appellation  se  trouvent  donc  compris  non  seulemeiit 
les  aliénés  véritablement  dangereux,  c'est-à-dire  cenx  dont  les  crimes 
pouvaient  être  prédits,  étant  donnés  leur  délire  et  leur  nature  morale, 
mais  ceux  dont  les  délits  n'on  été  que  des  accidents  ou  des  épisodes  de 
leur  maladie.  Les  uns  comme  les  autres  ont  troublé  la  société;  de  là, 
leur  similitude.  Mais  tandis  que  les  premiers  nous  font  peur,  les  seconds 
ne  nous  inspirent  que  de  la  pitié,  et  voilà  ce  qui  les  distingue.  Evi- 
demment on  no  peut  pas  les  traiter  de  la  même  manière.  Donc  pour  ré- 
pondre à  la  question:  Oit  faut-il  placer  les  aliénés  criminels  on  doit 
commencer  par  classer  ces  malades  au  point  de  vue  de  la  défense  so- 
ciale, en  en  faisant  deux  groupes;  celui  des  accidenteh,  tout  à  fait  sem- 
blables aux  fous  de  leur  catégorie  qui  n'ont  commis  et  peuvent  no 
jamais  commettre  de  crimes  ou  de  délits,  et  le  groupe  des  dangertux 
à  qui  doit  dtre  plus  spécialement  affecté  le  nom  d'aliénés  criminels  dans 
le  sens  restreint  que  lui  donnent  anjourd'bui  la  plupart  des  psychia' 
tree  et  des  pénalistes. 

Mais,  si  ce  classement  est  indispenpable  en  vue  des  mesures  de  sé- 
curité à  prendre,  il  faut  savoir  à  qui  revient  încontestahlement  le  droit 
de  l'établir  et  de  le  faire  valoir.  Voilà  une  première  question  qui  n'est 
pas  oiseuse,  quoiqu'elle  en  ait  l'air.  Partout,  sons  doute,  les  médeci 
semblent  être  appelés  à  résoudre  ce  grave  problème,  puisqu'on  les 
vite  à  se  prononcer  sur  l'état  mental  des  prévenus  suspects  de  foli 
mais  nous  ne  savons  que  trop  que  leurs  avis  scientifiques  ne  sont  pas 
toujours  suivis  par  les  juges  et  les  jurés,  qui  peuvent  ne  pas  prendre 
en  considération,  si  bon  leur  semble,  les  rapports  des  experts,  même 
en  ce  qui  concerne  le  seul  diagnostic  de  folie. 

Mais  supposons  que  ce  diagnostic  ait  été  accepté  par  le  juge  ou  par 
lee  jurés,  et  que  les  experts  dans  leur  rapport  aient  mis  ou  non  en  évi- 
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dence  la  témihiliié  du  prévenu.  La  question:  quel  va  être  le  sort  de  cet 
irrespofisiMe?  se  présente  à  propos  de  chacune  des  deux  hypothèses. 
Et  à  côté  de  celle-ci,  une  autre  se  pose  encore:  qui  doit  régler  cette  des- 
tinée? 

Nous  savons  que  ces  deux  questions  ont  des  solutions  différentes 
suivant  les  pays.  En  ce  qui  concerne  la  première,  il  y  a  des  pays  où 
Taliéné  acquitté  ou  bénéficiant  d'une  ordonnance  de  non  lieu,  qu'il  soit 
ou  non  dangereux,  est  toujours  placé  dans  un  asile  criminel;  il  y  en  a 
d'autres  oii  il  est  toujours  placé  dans  un  asile  ordinaire;  enfin,  il  y  en 
a  encore  où  il  est  placé,  suivant  le  cas,  tantôt  dans  un  asile  ordinaire, 
tantôt  dans  un  asile  criminel  ou  môme  dans  une  maison  de  surveillan- 
ce.  Ces  divergences  sont  évidemment  regrettables,  parce  que  la  dé- 
fense sociale  est  partout  la  môme.  Quant  &  la  seconde  question,  on 
sait  aussi  qu'elle  comporte  plusieurs  solutions,  chaque  pays  procédant 
à  sa  manière.  Suivant  certaines  législations,  le  sort  des  aliénés  crimi- 
nels est  entre  les  main^  de  l'autorité  administrative,  qui  seule  a  le  pou- 
voir de  randrd  le  malade  à  sa  famille,  ou  de  l'envoyer  d'office  dans  an 
asile,  s'il  est  dangereux.  Et  ce  n'est  pas  d'un  manque  de  logique  qu'on 
peut  accuser  les  nations  oii  les  choses  se  passent  ainsi,  parceque  leurs 
Codes  établissent  qu'il  n'y  a  ni  crime,  ni  délit  lorsque  le  prévenu  était 
en  état  d'aliénation  mentale  au  moment  de  l'action.  Devant  ces  1^- 
lations,  Taliéné,  n'étant  point  un  criminel,  ne  peut  pas  relever  de  l'au- 
torité judiciaire.  Mais  il  y  a  d'autres  pays  oîi  le  pouvoir  de  r^ler  l'a- 
venir de  l'aliéné  criminel  est  exclusivement  du  ressort  des  juges.  Peut' 
être  pense  t -on  qu'en  agissant  de  la  sorte  on  parvient  à  mieux  garan- 
tir la  sûreté  collective.  Enfin  il  y  a  encore  des  pays  oîi,  comme  en  Por- 
tugal, les  deux  autorités  peuvent  intervenir,  suivant  le  cas,  dans  la 
destinée  du  malade.  Nouh  verrons  tout  à  l'heure  ce  tju'on  doit  penser 
de  ces  divergences  législatives. 

Maintenant  figurons-nous  que  l'aliéné  criminel  ail  été  placé  dans  un 
asile.  Une  nouvelle  question  se  présente:  Quelle  dmi  Hre  la  durée  àe 
son  internement? 

On  sait  qu'en  général  le  séjour  des  aliénés  criminels  dans  les  asiles 
est  indéfini .  En  Angleterre  on  les  place  à  Broadmoor  au  bon  phisir  du 
roi;  mais  cotte  formule  ne  signifie  pas,  comme  on  l'a  dit  souvent,  V^^ 
leur  séjour  soit,  de  par  la  loi,  toujours  perpétuel.  Là,  comme  d^^ 
tous  les  pays  oii  cette  question  se  trouve  réglée,  l'internement  p®^^ 
finir,  étant  données  certaines  circonstances.  Quelles  sont  ces  circo>^' 
tances?  Qui  a  le  pouvoir  de  les  faire  valoir? 

La  réponse  à  la  première  de  ces  questions  est  partout  la  même  ou  » 
peu  près:  la  guérisop,  le  grand  âge,  des  infirmités  acquises,  bref,  to^^ 
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ce  qui  peut  rendre  l'aliéné  inoffensif.  Quand  à  la  seconde  question,  elle 
ne  reçoit  pas  la  même  réponse  dans  tous  les  pays.  D'abord,  le  rôle  du 
m^ecin  traitant  ou  du  directeur  de  l'aaile  où  le  malade  sti  trouve  in- 
terné, n'eBtpas  partout  le  même  quand  il  s'agit  de  sorties;  puis,  les  au- 
torités qui  ont  le  droit  de  les  ordonner  ne  sont  pas,  elles  non  plus,  les 
mômes  dans  toutes  les  nations.  Sous  ce  dernier  point  de  vue,  non  seule- 
ment les  autorités  administrative  et  judiciaire  se  partagent,  suivant 
les  légiElations,  le  pouvoir  d'ordenner  la  mise  en  liberté  des  fous  cri- 
minels (ce  qui  ne  doit  pas  nous  étonner,  puisqu'elles  se  partagent  aus- 
si la  pouvoir  d'ordonner  leur  placement)  mais  il  arrive  que  dans  un 
môme  pays,  l'autorité  qui  régie  les  sorties  n'est  pas  toujours  celle  qui 
s  réglé  l'internement. 

Mais  suppo^^n3^que  la  mise  en  liberté  d'un  aliéné  criminel  ait  été 
ordennée.  Que  va-t-il  devenir?  Ou  plut&t:  (Quelles  sont  dorénnvnnl pour 
la  aaciëté  les  garanties  de  ilé/ense^  Voilà  encore  une  très  importante, 
une  très  grave  question,  dont  il  faut  chercher,  parmi  les  solutions,  que 
lui  ont  domiées  les  différents  pays,  celle  qui,  sans  Stre  inhumaine,  as- 
sure le  mieux  la  tranquillité  sociale. 

Je  viens  d'énoncer  les  questions  que  soulève  l'assistance  dos  aliénés 
criminels,  et  d'indiquer,  en  passant,  que  chaque  paya  les  résout  à  sa 
manière,  quoique  ces  questions  soient  pariout  les  mêmes.  Je  tâcherai 
maintenant  de  les  discuter  et  de  dire  ce  qu'on  en  pense  en  Portugal, 
parce  que  je  suis  convaincu  qu'il  y  a  dans  notre  législation  quelque 
chose  de  très  intéressant  à  ce  sujet. 

D'abord,  je  dois  faire  remarquer  que  l'intervention  des  médecins 
dans  le  jugemenf  de  l'état  mental  des  prévenus  a  chez  nous  une  im- 
tance  capitale.  Tandis  que  le  vieux  conflit  entre  les  experts  psychia- 
tres et  les  juges  ou  les  jurés  semble  se  perpétuer  dans  la  plupart  des 
pays,  il  a  cessé  d'exister  en  Portugal  depuis  la  loi  du  17  août  1899. 
Cette  loi,  dont  je  vais  donner  un  aperçu,  divise  le  royaume  en  trois 
départements  médico-légaux  ayant  leur  chefs-lieux  à  Lisbonne, Porto 
et  Coimbre.  Il  y  a  pour  chacun  de  ces  départements  un  Conseil  com- 
posé de  plusieurs  membres,  presque  tous  professeurs  de  Médecine  et 
de  chimie,  nommés  par  le  gouvernement,  et  chargés  de  l'expertise 
médico-légale  dans  les  affaires  criminelles  de  leur  département.  La 
composition  de  ces  Conseils,  cela  va  sans  dire,  change  suivant  les  cas 
dont  il  s'agit.  Pour  ce  qui  concerne  les  expertises  psychiatriques,  le 
Conseil  se  compose  du  professeur  de  môdecine  légale,  du  directeur  de 
l'Asile  d'Aliénés  de  la  ville  et  d'un  médecin  anthropologiste.  Outre  les 
membresdn  Conseil,  nommés  par  le  gouvernement  et  siégeant  dans 
le  troÏB  vïUea,  il  y  a  des  experts  dans  les  provinoes,  maijc  oeux-cj  wat 
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nommés  par  les  juges  et  choisis  parmi  les  médecins  de  la  contrée.  Les 
expertises  de  ces  derniers  peuvent  être  revisées  par  le  Conseil  médico- 
légal  du  département,  ou  môme  reprises  par  celui-ci,  s'il  y  a  lieu,  soit 
que  le  juge  Tordonne,  soit  que  le  Procureur  du  Roi  ou  quelque  per- 
sonne intéressée  dans  l'affaire  le  demande.  Mais  les  expertises  des  Con- 
seils ne  i)euvent  jamais  iHre  invalidées  par  <f  autres  expertises.  Les  séan- 
ces des  Conseils  quand  il  s'agit  d'examiner  un  prévenu  suspect  de  fo- 
lie, comme  dans  plusieurs  autres  cas  d'ailleurs,  sont  présidées  par  te 
juge  du  procès;  mais  il  n'a  pas  de  voix  et  ne  peut  pas  même  intervenir 
dans  l'examen.  Le  plus  souvent  les  experts  ne  pouvant  donner  leur 
avis,  séance  tenante,  demandent  au  juge,  qui  l'ordonne  immédiate* 
ment,  Tinternement  du  prévenu  dans  l'asile  d'aliénés  où  l'observation 
va  désormais  se  continuer.  Quand  celle-ci  est  finie,  le  médecin  alié- 
niste  écrit  un  rapport  détaillé  qui,  signé  par  les  deux  autres  membres 
du  Conseil,  est  remis  au  juge.  Les  conclusions  positives  de  ce  rapport 
lient  le  juge,  qui  ne  peut  pas  ordonner  une  nouvelle  expertise  et  qui 
est  contraint  d'absoudre  le  prévenu,  puisque,  devant  notre  Code  Pénal, 
la  folie  implique  l'irresponsabilité  criminelle  absolue.  Lerappori,  ches 
nous,  a  Vautorité  de  la  (Jiose  jugée. 

Je  ne  connais  pas  de  pays  oii  la  situation  des  experts  aliénisteB 
soit  aussi  dégagée  d'entraves  morales  et  légales  qu'en  Portugal.  Ils 
n'ont  pas  à  craindre  le  mauvais  vouloir  des  magistrats  judiciaires, 
partout  enclins  à  ne  voir  dans  les  psychiatres  que  des  chercheurs  dlr- 
responsables;  ils  n'ont  pas  a  craindre,  non  plus,  l'opinion  publique 
égarée,  perçant  dans  les  débats  judiciaires,  où  leur  dignité  puisse 
etro  atteinte  par  des  avocats  irrespectuex;  enfin,  ils  n'ont  pas  à  se 
prononcer  sur  la  question  absurde  d'une  responsabilité  atténuée  ou 
partielle,  admise  encore  dans  quelques  législations.  Chez  nous  les  ex- 
perts n'ont  qu'à  faire  tout  simplement  leur  diagnostic,  n'ayant  devant 
eux  que  les  difficultés  scientifiques  des  cas;  leur  tâche  est  tout  à  fait 
semblable  à  celle  du  clinicien  dans  une  infirmerie. 

Nous  vivons  dspuis  quatre  ans  sous  ce  régime  médico-légal,  oîi 
chacun,  l'expert  aussi  bien  que  le  juge,  a  son  cercle  d'action  défini  et 
indépendant,  celui  de  l'un  n'empiétant  jamais  sur  celui  de  l'autre.  Et 
tout  le  monde  en  est  content:  les  médecins  parcequ'ils  voient  et  leur 
rôle  professionnel  et  leur  dignité  scientifique  reconnus  par  les  tribu- 
naux; les  juges,  parce  qu'ils  se  trouvent  on  paix  avec  leur  conscience 
n'ayant  qu'à  déduire  d'un  diagnostic  médical  les  conclusions  juridi- 
ques que  ce  diagnostic  implique  devant  les  articles  de  la  loi- 
Sous  ce  nouveau  régime,  on  le  voit  bien  il  n'y  a  jamais  d'inter- 
vention du  jury  dans  les  affaires  criminelles  où  la  folie  est  all^^ée; 
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et  cet  avantage  n'est  pas  le  moindre  de  ceux  qui  découlent  de  la  loi . 
Heure usem sut  le  spectacle  barbare  d'une  assemblée  jugeant  des  ques- 
tions qu'elle  ne  peut  comprendre  n'est  plus  possible  en  Portugal.  Je 
ne  peux  pas  assurer  que  des  fous  criminels  ne  soient  pas  condamnés 
chez  nous  à  l'heure  qu'il  est,  mais,  si  cela  arrive  encore,  c'est  qu'ils 
ont  été  méconnus  à  ce  point  que  personne  n'a  demandé  pour  eux  une 
expertise  médico-légale,  que  le  juge  n'a  point  le  droit  de  refuser.  Ce 
n'est  pas  la  loi  qui  est  en  défaut. 

Je  an  puis  m'empêoher  do  souhaiter  vivement  aux  pays  plus  avan- 
cés que  le  mien  sous  d'autres  rapports,  la  situation  où  nous  nous  trou- 
vons quant  à  la  valeur  pratique  des  expertises  psychiatriques. 

En  ce  qui  concerne  le  placement  des  aliénés  criminels,  nous  ne 
sommes  pas  aussi  bien  partagés  que  l'Angleterre,  les  Etats-Unis  et 
l'Italie,  où  il  y  a  des  asiles  spéciaux  pour  ce  genre  de  malades.  La  loi 
du  4  juillet  1889  autorise  la  constructiou  à  Lisbonne  d'un  asile  pour 
600  malades  avant  des  infirmeries  spéciales  pour  les  aliénés  criminels 
des  deux  sexes;  la  même  loi  autorise  aussi  la  construction  de  quar- 
tiers annexes  aux  Pénitenciers  pour  les  condamnés  aliénés.  Malheureu- 
sement cette  loi  n'a  pas  été  mise  en  exécution  jusqu'à  présent.  Nous 
n'avons  qu'un  quartier  de  sûreté  à  l'asile  de  Rilhafolles  {(Lisboane) 
où  sont  placés  leà  aliénés  criminels  et  lôs  condamnés  aliéné  ;. 

Cette  situation,  semblable  à  celle  de  la  plupart  des  pays,  je  la  trou- 
ve pourtant  regrettable. 

Nous  sommes  loin  du  temps  où  d'émiuents  psychiatres  français 
trouvaient  tHonstnteuse  (Falret)  l'expreasion  iPalvinês  criminels,  par- 
ce qu'on  y  accole  deux  mots,  qitt  hurlent  de  ss  trouver  ensemble  (Chris- 
tian).  C'était  au  fond  l'esprit  da  leur  Code,  suivant  lequel  «il  n'y  a  ni 
crime  ni  délit  lorsque  le  prévenu  était  on  état  de  démence  au  temps  de 
l'action».  Mais  si,  au  point  de  vue  de  la  loi,  les  fous  sont  des  innocent 
même  quand  ils  tuent,  ou  volent,  ou  incendient,  au  point  de  vue  so- 
cial ce  sont  au  moins  des  nuisibles.  Toute  expresion  pour  les  désigner 
rapprochera  donc  toujours  des  mots  à  signification  opposée:  celle 
tfaliânéi  dangereux  n'est  pas  moins  contradictoire. 

Aujourd'hui  l'appellation  d'aliénés  crimiHels  est  devenue  courante 
dan^  le  langage  scientifique.  Seulement,  comme  nous  le  disions  tout  à 
l'heure,  elle  peut  ôtre  emplayée  dans  un  sens  général,  aussi  bien  que 
dans  un  sens  restreint,  et  c'est  dans  celui-ci  qu'on  l'emploie  quand  on 
jiarle  d'asiles  spéciaux,  d'asilos-prisons. 

Quel  est  ce  sens?  On  désigne  aujourd'hui  par  cette  expression  ceux 
des  fous  criminels  dont  le  léinihilitô  est  la  plus  grande,  c'est-à-dire  les 
d^énërés  chez  l^quels  l'absence  ou  la  faibleese  du  sens  moral  n'ex- 
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due  pas  une  certaine  lucidité  intellectuelle:  les  maniaques  raisonnants, 
les  persécutés  persécuteurs,  les  épileptiques  et  les  impulsifs.  Chez  ces 
êtres  à  développement  psychique  arrêté,  le  crime  et  la  folie  se  môleat 
si  intimement  qu'on  ne  peut  pas  dire  lequel  de  ces  deux  caractères 
d'infériorité  l'emporte  sur  l'autre.  Sont- ce  de  fous  criminda  on  plutôt 
des  critninels'/ous?  Ce  sont  des  malades  exceptionnels  exigeant  une 
assistance  exceptionnelle . 

Aussi  est-ce  pour  ce  groupe  d'aliénés  qu'on  demande  partout  des 
asiles  criminels.  Leur  indiscipline,  leur  esprit  de  mensonge,  leurs  con- 
tinuels complots,  leurs  tendances  aux  évasions,  qui  réussissent  si  sou- 
vent, en  font  la  plaie  des  asiles  ordinaires.  Je  ne  m'appesentirai  pas 
sur  ce  point,  trop  connu  des  médecins  directeurs;  je  ne  rappellerai 
pas  même  la  répugnance  instinctive  qu'inspirent  aux  pensionnaires 
des  asiles,  et  surtout  à  leurs  familles,  ces  redoutables  sujets. 

Mais  je  ne  puis  m'empôcher  de  dire  que  leur  présence  est  devenue 
une  sérieuse  entrave  aux  améliorations  qu'on  cherche  partout  à  intro- 
duire dans  les  asiles  par  le  développement  de  plus  en  plus  large  du 
travail,  des  récréations,  de  la  vie  an  grand  air.  Comment  poursuivre 
dans  nos  asiles  l'idéal  anglais  du  no-restreint  et  open-doors  avec  des  hô- 
tes de  ce  genre? 

En  dehors  de  ces  dégénérés  régressifs,  ils  n'y  a  pas  d'aliénés  mal- 
faiteurs dont  la  témibilité  ne  cesse  par  l'internement  dans  les  asiles 
ordinaires.  Les  hallucinés,  eux-mêmes,  les  plus  dangereux  de  toos 
dans  le  milieu  social,  deviennent  inoffensifs  dès  qu'ils  sont  isolés  et 
soumis  à  la  surveillance  de  ces  maisons.  J'en  ai  plusieurs  dans  mon 
asile  depuis  loDgtemps  qui  n'ont  jamais  été  une  cause  de  trouble  dans 
le  service. 

Dans  les  pays  où  il  y  a  des  asiles  criminels  aussi  bien  que  dans  ceux 
où  il  y  a,  poui*  remplacer  ceux-ci,  des  quartiers  de  sûreté  annexes  aux 
asiles  ordinaires,  il  faut  donc  savoir,  en  vue  des  mesures  à  prendre,» 
Talioné  jouissant  de  l'immunité  pénale  appartient  ou  non  au  groupe 
dos  aliènes  criminels  proprement  dits.  Or,  comme  je  le  soutenais  tout 
à  rheiiro,  il  n'y  a  que  les  experts  qui  puissent  se  prononcer  sur  ci 
point.  C'est  évidemment  leur  affaire;  et  la  loi  devrait  obliger  l'autori- 
té chargée  do  rinternoment  des  fous  malfaiteiu-s  à  se  soumettre  à  l'a- 
vis dos  experts.  Pourtant  rinternément  de  ces  malades  n'est  pas  réglé 
de  mémo  partout;  il  s'en  faut  de  beaucoup. 

Voici  ce  qui  se  produit  en  Portugal.  Chez  nous  la  loi  du  3  avril 
1896  régie  l'internement  dos  criminels  reconnus  irresponsables  pour 
cause  do  folio.  Elle  commence  par  en  faire  deux  groupes:  le  premier 
comprend  ceux  qui  ont  commis  des  actions  passibles,  si  ce  n'était  la 
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folie,  des  peines  majeures  du  Code  pénal,  c'est-a-dire  des  crimes;  le 
deuxième  comprend  ceux  qui  ont  commis  des  actions  passibles  de  pei- 
nes correctionnelles,  c'est-à-dire  des  délits.  Les  fous  du  deuxième 
groupe  sont  mis  à  la  disposition  de  l'autorité  administrative,  qui  peut 
les  rendre  à  leurs  familles,  s'ils  en  ont  une  qui  puisse  se  charger  de 
leur  surveillance,  ou,  s'ils  n'en  ont  pas,  ou  s'ils  sont  dangereux,  les  en- 
voyer dans  un  asile  ordinaire.  Quant  aux  aliénés  du  premier  groupe 
ils  sont  placés  par  l'autorité  judiciaire  dans  l'asile  de  Rilhafolles, 
(Lisbonne)  oii  il  y  a,  comme  je  l'ai  dit,  un  quartier  de  sûreté  pour  les 
aliénés  criminels  et  pour  les  condamnés  aliénés. 

Ce  n'est  donc  pas  l'avis  des  experts,  mais  la  témibilité,  appréciée 
d'après  un  faux  critérium,  qui  régie  chez  nous  la  destinée  des  fous 
malfaiteurs. 

Ceci  doit  surprendre  après  ce  que  j'ai  dit  sur  le  rôle  des  experts 
dans  les  affaires  de  criminalité  où  la  folie  est  alléguée.  Mais  je  m'em- 
presse de  faire  remarquer  que  la  loi  qui  règle  l'internement  des  cri- 
minels irresponsables  pour  cause  de  folie  est  antérieure  à  celle  qui  a 
créé  les  Conseils  médico-légaux  et  défini  la  portée  des  expertises 
psychiatriques.  D'ailleurs,  autant  que  je  puis  en  juger  d'après  ma  pra- 
tique personnelle,  les  choses  se  passent  en  réalité  autrement  et  mieux 
qu'on  ne  serait  tenté  de  le  croire  en  lisant  la  loi  du  3  avril  1896.  En 
effet,  depuis  que  les  Conseils  médico-légaux  ont  été  créés  et  que  je 
suis  le  rapporteur  de  celui  de  Porto,  j'ai  toujours  vu  les  juges  accep- 
ter les  conclusions  des  experts  sur  la  témibilité  des  fous  criminels; 
ainsi,  quand  à  propos  d'un  prévenu  en  observation  dans  l'asile  de  la 
ville,  les  experts  affirment  que  c'est  un  aliéné  dangereux,  jamais  le 
juge  du  procès  n'en  ordonne  la  sortie,  quand  bien  môme  ce  prévenu 
n'aurait  commis  qu'un  délit.  Nos  juges  préfèrent  se  soumettre  à  l'opi- 
nion des  experts  que  d'accepter  la  responsabilité  morale,  trop  lourde, 
d'ordonner  qu'un  fou  dangereux  soit  remis  à  l'autorité  administrative, 
qui  peut  rendre  ce  fou  à  sa  famille. 

II  vient  à  propos  de  dire  que  la  loi  du  17  août  1899  ordonne  aux 
membres  des  Conseils  médico-légaux  de  se  réunir  une  fois  par  an  et 
de  proposer  au  gouvernement  par  l'hitermédiaire  du  Professeur  de 
médecine  légale,  leur  président,  les  mesures  qu'ils  jugent  convenables 
d'adopter  pour  l'amélioration  des  services  médico-judiciaires.  J'ai 
tout  lieu  de  croire  qu'il  ne  sera  pas  difficile  de  faire  accepter  au  gou- 
vernement un  critérium  tout  autre  que  celui  de  la  loi  du  3  avril  1896 
pour  l'internement  des  aliénés  malfaiteurs.  Puisque  le  rapport  des  ex- 
perts est  définitif  au  sujet  de  l'irresponsabilité,  qui  est  une  conséquen- 
ce de  la  folie,  pourquoi  ne  le  serait-il  pas  à  l'égard  de  Tinternement, 
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qui  doit  être,  lui  aussi,  une  oouséquence  du  caractère  plus  on  moins 
dangereux  de  celle-ci?  Ordonner  aux  experts  de  se  prononcer  sur  la 
témibilité  desprévenus  dans  une  des  conclusions  de  leurs  rapports,  ce 
serait  mettre  entre  les  mains  des  juges  un  critérium  pour  le  choix  de 
l'asile  oii  les  fous  malfaiteurs  devraient  être  placés.  Ce  ne  serait,  du 
reste,  que  légaliser  une  pratique  raisonnable. 

En  Portugal,  on  vient  de  le  voir,  Pinternement  des  aliénés  ayant 
commis  des  cri  nies  ne  peut  être  ordonné  que  par  l'autorité  judiciairej 
et  cet  internement  a  toujours  lieu  dans  l'asile  de  Lisbonne,  où  se  trou- 
ve dans  ce  but,  comme  je  l'ai  dit,  un  quartier  de  sûreté.  L'autorité 
administrative  n'ordonne  que  l'internement  des  aliénés  ayant  oonoLmis 
des  délits. 

En  ce  qui  concerne  les  sorties  des  aliénés  criminels,  seule  l'autori- 
té judiciaire  peut  les  ordonner  chez  nous.  Mais  ces  sorties  n'ont  jamais 
lieu  qu'avec  l'approbation  du  médecin  directeur,  qui  seul  i^le  droit  de 
les  proposer,  et  qui  peut  s'y  opposer  si  elles  sout  requises  à  l'autorité 
judiciaire  par  les  familles  des  malades.  D'ailleurs,  ces  sorties  sont 
d'abord,  proviaoires'fit  entourées  de  garanties  suffisantes  pour  le  main- 
tien de  l'ordre  social.  Voici  ce  que  dit  la  loi:  «L'individu  qui  prend  la 
charge  de  l'aliéné  remettra  au  directeur  de  l'asile,  à  la  fin  de  chaque 
mois,  un  certificat  sur  l'état  mental  du  malade;  ce  document  doit  être 
passé  sous  serment,  reconnu  par  un  notaire  et  visé  par  le  Procureor 
du  Roi,  du  département  oii  demeure  l'aliéné».  La  loi  ordonne  encore 
que  «le  même  individu  est  obligé  de  remettre  l'  aliéné  à  l'asile  aussi- 
tôt quMl  présentera  des  symptômes  d'un  nouvel  accès».  Les  sorties 
provisoires  ne  deviennent  déJinUives  que  lorsque  l'expérience  a  démon- 
tré l'innocuité  du  malade;  et  encore  le  juge  ne  peut  les  ordenner 
qu'après  avoir  entendu  les  avis  du  Procureur  du  Roi  et  du  médecin 
directeur. 

On  vient  de  voir  quel  rôle  prépondérant  jouent  les  médecins  por- 
tugais dans  les  affaires  criminelles  où  la  folie  est  alléguée.  Le  jour  où 
la  loi  reconnaîtra  la  pratique  suivant  laquelle  le  sort  des  aliénés  cri- 
minels est  fixé  par  le  rapport  médico-légal,  nous  aurons  conquis,  je 
crois,  Tidéal  législatif  en  ce  qui  concerne  la  question  sociale  des  mal- 
faiteurs irresponsables. 

CONCLUSIONS 

En  Portugal,  dans  les  affaires  criminelles  oîi  la  folie  est  alléguée,  le 
juge  est  lié  par  l'expertise  médico-légale,  si  celle-ci-a  été  faite  par  les 
Conseils  mcdico-légaux  ou  a  été  revisée  et  contrôlée  par  eux.  Le  rap- 
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port  médico-légal,  émanant  de  ces  assemblées  d'experts,  a  l'autorité  de 
la  chose  jugée. 

Le  jury  n'intervient  jamais  dans  ces  affaires. 
Le  juge  ne  peut  pas  refuser  l'expertiBB  médioo -légale,  si  celle-ci 
'  lui  est  demandée. 

Le  sort  du  prévenu  jouissant  de  l'immunité  pénale  pour  cause  de 
folie  est  fixé  par  l'autorité  administrative  ou  judiciaire,  suivant  qu'il 
a  commis  un  délit  ou  un  crime.  Dans  le  premier  cas  il  peut  être  rendu 
à  sa  famille  ou  placé  dans  un  asile  ordinaire,  s'il  est  dangereux.  Mais 
,  s'il  a  commis  uu  crime,  il  est  envoyé  par  Je  juge  à  l'asile  de  Lisbonne, 
oïl  il  y  a  un  quartier  pour  les  aliénés  criminels  et  les  condamnés 
Laliénés. 

f  Cest  ee  qu'ordonne  la  loi;  mais  ce  critérium  objetif  n'est  guère 
jUrnivi  dans  la  pratique.  Le  prévenu  subissant  l'examen  médioo  légal 
Idaos  un  asile,  y  reste  interné,  quoiqu'il  n'ait  commis  qu'un  délit,  si 
"  les  experts  la  déclarent  dangereux;  dans  ces  cas  il  n'y  a  donc  pas  d'in- 

■  tervention  de  l'autorité  administrative, 

I  Les  sorties  des  aliénés  criminels  de  l'asile  de  Lisbonne  ne  peuvent 
!  être  ordonnées  que  par  l'autorité  judiciare,  avec  l'approbation  du  mé- 
i|,decin  directeur,  qui  seul  a  le  droit  de  les  proposer,  et  qui  peut  s'y  op- 
l  poser  quand  elles  sont  requises  par  les  familles  des  malades. 
1  Ces  sorties  sont  d'abord  proi'isoirca  et  entourées  de  garanties  auf- 
ifiaantes  pour  la  sécurité  sociale.  Elles  ne  deviennent  (/(i/«f((yes  que 

■  dans  des  circonstances  spéciales  que  le  Procureur  du  Roi  et  le  méde- 
"  çin  directeur  doivent  apprécier. 


ETUDE  ANATOMIQUE  SUR  LA  TOPOGRAPHIE  DES  NEURONES 

DU  SYSTEME  SOLAIRE 

par  Mr.  LAIGUEL-LAVASTINE  (Paris). 

On  commence  à  connaître  dans  ses  grandes  lignes  la  topograpMe 
'  des  neurones  du  système  nerveux  cérébro-spinal.  La  méthode  des  dé- 
générations  secondaires  et  celle  des  reactions  à  distance  ont  permis 
d'édifier  leur  Bystêmatisation. 

Etablir  par  les  mômes  méthodes  la  topograpMe  des  neurones  dans 
le  sympathique  est  une  étude  toute  nouvelle. 

La  physiologie,  aidée  par  l'embryologie,  l'anatomie  comparée,  et 
nia  pathologie,  &  déjà  esquissé  cette  systématieatioa  des  fibres  sympa- 
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thiques,  mais  n'a  pu  déterminer  avec  précision  la  localisation  de  leurs 
centres  trophiques. 

La  physiologie  montre,  par  exemple,  la  nécessité  de  centres  sym- 
pathiques dans  la  moelle;  elle  ne  peut  les  figurer.  Elle  circonscrit  en 
certains  nerfs  des  fonctions  déterminées;  elle  ne  met  pas  en  évidence 
les  lésions  corrélatives  des  troubles  de  ces  fonctions. 

Nous  ne  rapportons  ici  que  deux  séries  d'expériences  touchant  i 
Tapplication  de  la  méthode  anatomique  à  la  topographie  des  neuroneB 
qui  entrent  dans  la  constitution  du  plexus  solaire. 

Dans  une  première  série  d'expériences  où  nous  avons  abordée  la 
question  des  localisations  centrales  médullaires  du  sympathique^  nous 
avons  déterminé  les  origines  des  nerfs  afférents  du  plexus  solaire,  en 
particulier  du  grand  splanchnique.  Dans  une  seconde  série  ^expérien- 
ces oii  nous  avons  étudié  la  question  des  centres  trophiques  des  neurones 
viscéraux  dafis  les  ganglions^  nous  avons  déterminé  les  origines  des 
nerfs  efférènts  du  plexus  solaire,  en  particulier  du  nerf  splénique. 

1^    Localisations  médullaires  du  sympathiqiêe» 

Au  Collège  de  France  dans  le  laboratoire  de  M.  François  Franck, 
nous  avons,  de  mai  1901  à  février  1902,  produit  chez  le  chien,  l'abla- 
tion de  la  chaîne  du  sympathique  thoracique. 

L'animal  morphine,  puis  chloralisé  et  soumis  à  la  respiration  arti- 
ficielle, était  couché  sur  le  flanc  droit;  la  moitié  gauche  du  thorax, 
lavée,  rasée,  aseptisée,  était  incisée  dans  le  7®  ou  8®  espace  intercostal- 
Par  la  brèche  ouverte  on  allait  à  la  recherche  de  la  chaîne  sympathi- 
que qui,  dans  la  gouttière  costo  vertébrale,  était  disst'quée  à  la  sonde- 
cannelée.  Les  rameaux  communicants  successivement  coupés,  lais- 
saient libre  le  cordon  S3''mpathique  qu'on  enlevait  complètement  en  le 
sectionnant  ou  l'arrachant  en  bas,  le  plus  près  possible  du  diaphrag- 
me, et  en  haut,  le  plus  près  possible  du  ganglion  stellaire.  Cette  opé- 
ration est  relativement  difficile.  Néanmoins  le  pneumothorax  fatale- 
ment double  chez  le  chien,  par  suite  de  l'absence  de  médiastin,  n'a  pas 
d'inconvénient,  grâce  à  la  respiration  artificielle;  le  danger  de  la  bles- 
sure des  artères  intercostales  dans  la  dissection  des  rameaux  commu- 
nicants est  facile  è  éviter.  Notre  grand  obstable  fut  Tinfection. 

Au  Collège  de  France,  sur  vingt  chiens  opérés,  dix-liuit  sont  morts 
d'infection  dans  les  quatre  jours  qui  ont  suivi  l'opération.  Dix  sont 
morts  de  septicémie,  vingt-quatre,  trente-six,  quarante-huit  heures 
après  l'opération.  Huit  sont  morts  en  trois  ou  quatre  jours  avec  un^ 
réaction  inflammatoire  pleuro-pariétale.  Le  souci  de  l'antiseifeie  et  dô 
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Pasepsie,  les  changements  apportés  aux  pansements,  suture  à  trois 
étages,  pansements  glycérines,  pansements  ouatés,  bandages  de  corps, 
pansements  à  la  gaze  collodionnée,  n'ont  pas  fait  varier  les  résultats 
jusqu'au  jour  où  le  lieu  d'opération  fut  changé.  De  février  à  juin  1902, 
nous  avons  fait,  avec  la  môme  technique,  la  môme  opération  à  la  Sal- 
pétriàre,  dans  un  des  laboratoires  de  la  clinique  des  maladies  ner- 
veuses. Sur  quatre  chiens  opérés,  les  deux  premiers  ont  très  bien 
guéri,  les  deux  derniers  sont  morts. 

De  ces  faits,  l'importance  du  local  dans  le  succès  des  opérations  sur 
les  chiens  ressort  avec  évidence  (1). 

Le  chien  de  la  première  expérience  (Expérience  8  de  notre  thèse),  a 
été  sacrifié  au  bout  de  vingt-six  jours. 

L'examen  de  sa  moelle  a  montré:  au  Nissl  des  altérations  éviden- 
tes dans  le  plus  grand  nombre  de  cellules  de  la  corne  latérale  gauche 
de  la  base  de  la  corne  antérieure  gauche  et  dans  quelques  cellules  de 
la  colonne  de  Clarke  (2)  et  de  la  région  périépendymaire  sur  le  3  • , 
4e ,  5« ,  6«  et  8«  segments  dorsaux  qui  seul  ont  été  examinés. 

Au  Marchi,  des  altérations  dans  les  racines  postérieures  des  7®  et 
9^  segments  dorsaux  qui  seuls  ont  été  examinés.  Les  ganglions  rachi- 
diens  ont  paru  normaux. 

Le  bout  inférieur  du  splanchnique  gauche  avait  un  très  grand 
nombre  des  fibres  atteintes  de  dégénérescence  Wallérienne;  le  droit 
était  sain.  Les  ganglions  solaires  étaient  entourés  d'une  atmosphère 
cellulo-adipeuse  très  hypérémiée;  leurs  vaisseaux  étaient  dilatés;  leurs 
cellules  nerveuses  avaient  leur  protoplasma  laqué,  leur  noyau  coloré 
et  diffus. 

Le  chien  de  la  deuxième  expérience  (Expérience  9  de  notre  thèse),  a 
été  sacrifié  au  bout  de  dix-neuf  jours.  Les  6^  et  7^  segments  dorsaux 
examinés  à  la  méthode  de  Nissl  montrent  des  changements  évidents 
dans  les  colonnes  de  Clarke. 

Â  gauche,  quelques  cellules  ont  complètement  disparu;  d'autres 
Bout  atrophiées  et  fortement  colorées. 

Les  cellules  nerveuses  de  la  corne  latérale  sont  également  touchées 
(hyperchromie,  aspect  poussiéreux,  coloration  du  noyau). 

(1)  A  rapprocher  cette  constatation  de  Pawlow  qui,  incapable  de  réussir 
la  fistule  d'Eck  dans  son  vieux  laboratoire,  la  réussit  pendant  un  an  dans  le 
laboratoire  de  Physiologie  de  l'Institut  de  médecine  expérimentale  de  Pétera- 
boorg  inauguré  en  1891  (Pawlow,  ((Travail  des  glandes  digestives».  Trad.  Pa- 
chon  et  Sabrazès,  1901). 

(2)  Chez  le  chien,  la  colonne  de  Clarke  qui  occupe  la  môme  place  que  ohes 
l'homme  se  trouve  tout  en  avant  des  cordons  postérieurs,  plus  ou  moins  con- 
fondue avec  la  substance  gélatineuse.  Kôlliker.  ((Handbuch  der  gewebe  lehre 
den  Menschen»,  II,  p.  193. 


Les  3^ ,  5» ,  G^  et  8^  segments  dorsaux  examines  au  Marchi,  mon- 
trent deux  ordres  de  lésions:  des  granulations  graisseuses  prédomi- 
nantes dans  les  racines  postérieures  gauches  et  autour  de  la  colonne 
de  Clarke,  et  des  foyore  hémorragiques.  Le  plus  importants  de  oea 
foyers  se  trouve  à  la  base  de  la  eome  latérale  gauche,  dans  le  3»  sè- 
ment dorsal.  Le  splanchniquo  gauche  a  quelques  fibres  dégénérées. 
Les  ganglions  solaires  gauches  hypérémiés  ont  leui-  cellules  seulement 
un  peu  laquées. 

Le  chien  de  la  troisième  expéri^ice  (ExpSrlence  10  da  notre  thèse), 
a  été  sacrifié  au  bout  de  trois-  mois. 

Au  Xissl,  dans  les  2^  et  3*  segmenta  dorsaux,  les  altérations  sont 
évidentes  dans  la  corne  latérale  et  perceptibles  dans  la  colonne  de 
Clarke  et  la  région  périépendymairo. 

Dans  la  colonne  latérale  gauche,  les  cellules  sont  beaucoup  moios 
nombreuses.  Cette  dimiuutioa  de  nombre  portpnt  sur  la  hauteur  de 
deux  segments  a  de  la  valeur;  si  elle  n'avait  été  constatée  que  sur  quel- 
ques coupes,  elle  n'en  aurait  eu  aucune,  parce  que  la  corne  latérale  ne 
forme  pas  une  colonne  régulière  mais  est  formée  d'une  série  de  grou- 
pes cellulaires  superposés,  et  selon  que  la  coupe  passe  par  le  centre  oa 
l'extrémité  effilée  du  gi-oupe,  la  -îorne  apparaît  comme  volumineuse  et 
remplie  de  cellules,  ou  su  contraire  comme  atrophiée  et  privée  d'élé- 
ments. D'ailleurs  pour  confirmer  la  valeur  pathologique  de  la  dimi- 
nution de  nombre,  les  cellules  subsistantes  sont  petites,  ratatinéee, 
surcolorées,  sans  structure  appréciable.  Mais  il  faut  noter  que  ces  al- 
térations ne  sout  pas  généralisées  à  toutes  les  cellules  de  la  corne  laté- 
raie;  en  certains  points,  celles-ci  sont  normales;  comme  si  elles  for- 
maient un  groupe  indépendant. 

Dans  la  colonne  de  Clarke,  les  petites  cellules  sont  plus  alté- 
rées que  les  giandes,  mais  quelques-unes  de  celles-ci  sont  nettement 
ratatinées.  Dans  le  groupe  paracentral,  quelques-uns  des  nids  cellulai- 
res groupés  à  gauche  cuntionncnt  des  cellules  plus  petites,  plus  colo- 
rées et  à  granulations  chromatiques  plus  irrégulières  que  les  cellules 
du  côté  droit. 

Enfin  la  zone  intermédiaire  entre  les  bases  des  cornes  antérieures 
et  latérales  gauches  contient  des  cellules  dont  beaucoup  paraissent 
plus  petites  que  du  côté  opposé. 

L'étude  au  Marchi  n'a  pas  été  faîte. 

Le  ganglion  semi-lunaire  gauche,  dont  les  capsules  endothéliales 
sont  un  peu  plus  fournies  qu'à  droite,  contient  des  cellules  nerveuses 
qui  paraissent  normales. 

Les  lésions  cellulaires  peuvent  être  dues  à  deux  causes.  Ou  bien  les 
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cellules  altérées  sont  le  centre  trophique  des  neuroneB  dont  le  bout 
périphérique  a  été  an-aché,  ou  bien  elles  aont  lésées  du  fait  qu'elles 
sont  en  connexion  avec  les  arborisations  terminales  d'un  neurone  dont 
lo  centre  trophique  a  été  arraché. 

Le  premier  cas  rentre  dans  le  groupe  très  étendu  d^  altérations 
cellulaires  consécutives  à  la  résection  ou  l'arrachement  des  nerfs  {Van 
Gehuohten,  Marinesco,  etc.)  Le  second  est  l'homologue  dos  faits 
cïtéB  par  8nuf  (1). 

Il  est  admis  universellement  surtout  depuis  les  expériences  de  Gud- 
den  et  de  Forel  que  la  section  d'un  cylindre-axe  entraine  une  dôgôné- 
ratlon  dans  les  deuï  directions.  I!  n'est  pas  si  bien  connu  que  la  dé- 
génération ou  l'atrophie  peuvent  dépasser  le  neurone  blesaé  et  af- 
fecter le  neurone  en  connexion  avec  ce  dernier  ou  même  un  troisième 
ou  un  quatrième.  Néanmoins,  ce  fait  parait  prouvé  par  les  expérien- 
ces et  les  observations  de  Jelgersma  (2),  Von  Monakow  et  Schmidt 
Rlmpler. 

Monakow  (3)  décrit  un  cas  oti  une  porenoéphalie  du  lobe  pariéto- 
occipital  droit  avait  causé  une  atrophie  secondaire,  non  seulement 
des  centres  optiques  primaires,  pulvînar,  corps  gonouillé  externe, 
tubercule  quadrijumaau  antérieur,  qui  étaient  extrêmement  atro- 
phiés du  même  côté,  mais  môme  des  tractus  optiques  et  du  nerf 
optique  gauches  correspondants,  réduits  à  moins  de  la  moitié  de  leur 
volume.  Ce  fait  ôt  un  autre  de  Schmidt  Rimpler  rapportés  par 
Monakow  prouvent  que  les  changements  trophiques  qui  succèdent 
à  des  lésions  expérimentales  ou  pathologiques,  peuvent  dépasser  le 
neurone  lésé. 

Dès  lors  nous  comprenons  comment  les  cellules  de  la  colonne  de 
Clarke  peuvent  s'atrophier  ai  tes  fibres  sympathiques  des  racines 
postérieures  qui  se  terminent  autour  de  leurs  cellules  viennent  à.  dé- 
générer. 

Les  altérations  radiculaires  postérieures  dépendent  de  la  loi  de 
Waller. 

Elles  indiquent  qu'il  est  dans  les  racines  postérieures  des  fibres  af- 
férentes dont  le  centre  trophique  est  dans  d'autres  ganglions  que  les 
ganglions  r.ichidiens. 

Il  résulte  de  ces  faits  que: 

I."    Les  racines  postérieures  contiennent  (les  Jilires  nymphnUqufs  af- 

(1)  *Aroh.  of  Nenrology  aod  Paych.  pathologys.  Voir  III,  p.  125,  1900. 

(2)  Jelgersma.  nNenrolog.  Centralblatt*,  95. 

(s)    Monakow.  i.Axoh.  lUr  Paychi.  V.  24,  p.  229. 
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férenles  dont  le  centre  trophigtte  se  trouve  dans  les  ganglions  ou  lespU- 
xns  ^sympathiques. 

Cette  conclusion  est  conforme  aux  idées  deDogiel.  K&lliker  ad- 
met que  le  centre  trophlque  des  fibres  sympathiques  afférentee  M 
trouve  daus  les  ganglions  rachidiens.  Cette  opinion  VLaie  pour  quel 
ques-unes,  ne  peut  être  admise  pour  toutes.  Sans  quoi,  dans  nus  expé- 
riences oïl  les  ganglions  sont  restés  intaots  nous  n'aurions  pas  dû  avoir 
d'altératiouB  radiculair&s  postérieures  (1). 


9  latérale  çonfienneni  du 


2"    La  hase  de  la  corne  antérieure  d  la  c 
cellules  sijmpatkiqties. 

3*  La  plupart  de  ces  cellules  d'après  la  fréqitencc  et  (es  caractères  de 
leurs  altérations puraissmit  Hre  h  centre  trophûjtie  de  fiJires  sympathique 
efférentes.  Des  arguments  physiologiques  s'ajoutent  à  cette  probabili- 
té pour  en  faire  une  certitude  (2). 

Ces  quelques  recherches  nous  indiquent  où  pont  des  neurones  si  m- 
pathiques.  Nous  ne  voulons  pas  dire  qu'elles  nous  indiquent  où  sont 
tous  les  neurones  sympatliiqaes.  Pour  résoudre  ce  point  nous  faisoiu 
des  recherches  plus  complètes.  Nous  pensons  que  l'aire  entière  coni- 
prise  entre  les  cornes  antérieure  et  postérieure  a  aussi  des  relations 
avec  les  fibres  sympathiques  mais  nous  n'impliquons  pas  par  là  que  les 
cellules  de  cette  région  n'ont  pas  néanmoins  des  fonctions  différentes. 
En  somme  il  est  très  probable  que  les  ^fibres  efférentes  du  sympathi- 
que (expériences  8,  9, 10)  prennent  pour  la  plupart  leur  origine  dans 
tes  cellules  de  La  corne  latérale. 

D'autre  part  les  fibres  afférentes  sont  en  connexion  par  leurs  arbo- 
risations terminales  avec  les  cellules  delà  colonnede  CIarke(expé' 
rience  10,  tardive). 

2°  (Question  lies  locahsatiorts  des  neurones  viscéraux  dans  les  gax 
gliùus. — A  la  Salpétrière,  nous  avons  de  février  à  juin  1902,  recher- 
ché sur  trois  chiens  l'origine  du  nerf  splénique,  branche  efftrente  do 
plexus  solaire. 

Chez  un  premier  chien  hplénectomisé  17  jours  auparavant,  ies  cel- 
lules nerveuses  du  ganglion  semi-lunaire  gaucho  étaient  fortement 
colorées  et  avaient  une  telle  déviation  périphérique  de  leur  noyau  que 
pour  quelques-unes  il  était  complètement  êvaginé.  Les  cellules  de* 

(1)  L'opinion  de  Kolliker,  vraie  poar  Ins  grosaBS  fibres  iifKri?nt«s  k  myt- 
Une  des  raoînea  postérieures  est  trnp  étroite,  eotnme  nons  le  montroiM  «al 
notre  tliè»e:  2"  part.  Physitilogio ,  Topographie  de»  neurone*. 

(2)  Tuir  ibid:  Fhyaioïugie.  Topographit  lit»  neuronei. 
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ganglions  semi-lunaire  droit  et  mésentériques  supérieui*s  ne  présen- 
taient pas  cette  déviation  périphérique  excessive  de  leurs  noyaux.  Le 
nerf  splénique  paraisait  intact.  Chez  un  deuxième  chien  splénectomisé 
Boixantedix  jours  auparavant,  alors  que  les  ganglions  semi-lunaire 
droit  et  mésentériques  supérieurs  étaient  normaux,  le  ganglion  semi- 
lunaire  gauche  présentait  les  altérations  suivantes: 

Il  est  envahi  par  de  petites  cellules  rondes  qui  existent  entre  les  cap- 
sules endothéliales. 

Les  cellules  ganglionnaires  sont  les  unes  normales,  les  autres  alté- 
rées. Ces  cellules  sont  en  ohromatolyse,  avec  achromatose  centrale 
et  diffusion  dans  le  protoplasma  ou  même  disparition  totale  du  noyau, 
c'est-à-dire  en  somme  qu'elles  présentent  les  caractères  de  la  réaction 
à  distance.  Ces  altérations  portent  surtout  sur  les  petites  cellules.  U 
est  fréquent  de  voir  à  côté  d'une  grosse  cellule  normale  une  petite 
cellule  complètement  altérée. 

Les  filets  sympathiques  qui  accompagnent  l'artère  splénique  ont 
quelques  fibres  fines  à  myéline  altérées.  Les  très  rares  grosses  fibres 
à  myéline  qu'ils  contienent  sont  normales.  Chez  un  trosième  chien, 
vingt -sept  jours  après  l'arrachement  du  nerf  splénique,  nous  avons 
trouvé  dans  le  ganglion  semi-lunaire  gauche  qui  seul  était  lésé,  les 
altérations  suivantes.  Il  existait  une  infiltration  de  cellules  rondes  qui 
prédominait  en  certains  points  faciles  à  recconnaltre  à  leur  coloration 
an  peu  plus  foncée.  Les  cellules  nerveuses  étaient  réparties  par  grou- 
pes inégalement  colorés.  Les  groupes  les  moins  colorés  étaient  nor- 
maux. 

Dans  les  groupes  surcolorés,  on  voyait  au  milieu  de  beaucoup  de 
Bellules  rondes,  des  cellules  nerveuses  en  voie  de  destruction,  rédui- 
tes à  leur  noyau,  reconnaissable  à  son  nucléole  fortement  coloré,  et  à 
quelques  granulations  disséminées,  et  d'autres  cellules  nerveuses, 
moins  atteintes,  globuleuses,  en  chromatolyse  avec  achromatose  cen- 
trale et  situation  périphérique  de  leur  noyau. 

Ces  faits  nous  montrent  que  les  altérations  du  nerf  splénique  pro- 
duisent des  réactions  à  distance  dans  le  ganglion  semi-lunaire  gau- 
che (1).  Ils  nous  permettent  donc  de  dire  que  des  neurones  sympalhi- 
ques  de  la  rate  ont  leur  centre  trophique  dans  le  ganglion  semi-lunaire 
gauche  et  nous  indiquent  la  voie  à  suivre  pour  déterminer  de  la  môme 
manière  les  centres  trophiques  des  neurones  sympathiques  du  foie  du 
panbréas,  des  reins,  etc.  Ce  sera  là  une  application  de  la  méthode  déjà 
employée  par  Marînesco  et  Van  Gehuchten  pour  la  localisation 
exacte  des  noyaux  des  nerfs  crâniens  et  médullaires. 

•   (1)    Ces  fait  ooncordent  avec  nos  expériences  physiologiques. 
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CONCLUSIONS 

L'étude  de  la  topographie  des  neurones  du  système  solaire  com- 
prend la  reoherche  des  localisations  médullaires  du  sympathique  et  de 
la  localisation  des  neurones  viscéraux  dans  les  ganglions. 

Ces  expériences  <f  ablation  de  la  chaîne  sympcUhique  thoracique  chez 
le  chien  suivies  d'examens  de  la  moelle  et  des  nerfs,  nous  ont  permis 
de  penser  que  les  fibres  sympathiques  qui  sortent  de  la  moelle,  pren- 
nent pour  la  plupart  leur  origine  dans  les  petites  cellules  de  la  coroe 
latérale  et  que  les  fibres  sympathiques  qui  arrivent  dans  la  moelle 
sont  en  connexion  par  leurs  arborisations  terminales  avec  les  cellules 
de  la  colonne  de  Clar  ke.  Des  expériences  cTablaiion  de  la  rate  oh  d» 
nerf  spUniqiie  chez  le  chien,  suivies  de  l'examen  des  ganglions  solai- 
res et  de  leurs  nerfs  efférents,  nous  ont  permis  de  penser  que  des  nea- 
rones  sympathyques  de  la  rate  ont  leur  centre  trophique  dans  le  gan- 
glion semilunaire  gauche. 


ETUDE  PHYSIOLOGIQUE  SUR  LA  TOPOGRAPHIE  DES  NEURONES 

DU  SYSTEME  SOLAIRE 

par  Mr.  LAIGUEL-LAVASTINE  (Paris). 

L*idée  d*uue  topographie  physiologiiiiie  du  sympathique  a  été  ex- 
primée pour  la  première  fois  par  M.  François-Franck  en  1884(1)» 

Nous  avons  tenté  ailleurs  (2)  de  formuler  le  àépnrtement  du  plexus 
solaire. 

Une  telle  étude  parait  intéressante,  non  seulement  au  point  de  rue 
physiologique,  mais  aussi  et  surtout  peut  être,  au  point  de  vue  patho- 
logique; ou  comprend  sans  peine  comment  l'altération  d'une  région 
de  passage  aussi  complexe  que  celle  du  plexus  solaire  peut  donner 
lieu  à  des  troubles  fonctionnels  aussi  multiples  et  étendus  que  l® 
pourrait  la  lésion  de  tout  un  tronçon  de  moelle,  les  nerfs  fournis  par 
ce  tronçon  médullaire  étant  groupés  dans  le  plexus  solaire.  Aussi,  en 
présence  de  troubles  atteignant  simultanément  la  sensibilité,  la  circu- 
lation, la  respiration  et  les  fonctions  de  certains  viscères  abdouu- 
naux,  au  lieu  de  penser  à  une  affection  médullaire  ou  viscérale,  p^^^" 

(1)  Dat.  Dechambre.  XIV  p.  II.  ,    ^ 

(2)  Laiguel-Lavastine.  Recherches  sur  le  Flexas  solaire.  Thèse  Parie  VJ^' 
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tre  amené  à  poser  tout  au  mois  In^quesiion  cPune  altération  ganglion- 
'e  localisée. 

3'e8t  un  point  aujour  d'hui  acquis  que  le  sympathique,  dont  la  pro- 
renànce  encephalo-rachidienne  est  établie,  se  trouve  en  partie  en- 
é  dans  les  expansions  nerveuses  du  système  de  la  vie  de  relation 
ue  tout  le  système  nerveux  organique,  le  pneumogastrique  mis  à 
,  n'est  pas  confiné  dans  le  sympathique.  Etudier  le  département  du 
us  solaire  revient  donc  à  déterminer  la  répartition,  les  trajets,  les 
aux  de  pénétration  et  de  sortie  de  ces  filets  viscéraux;  autrement 
résumer  la  distribution  segmentaire  des  nerfs  moteurs,  vaso-mo- 
s,  sensibles  et  sécrétoires,  fixer  les  localisations  fonctionnelles  des 
plions  semi-lunaires  et  mésentériques  supérieurs  et  discuter  les 
étions  des  fibres  transganglionnaires  et  des  connexions  du  sympa- 
ue  et  de  la  moelle. 

îous  n'envisagerons  ici  du  département  solaire  que  la  topographie 
zentres  réflexes  ganglionnaires  et  les  conneoous  du  sympathiqiêe  et  du 
ème  cérébrO'SpinaL 

Topographie  des  centres  réflexes  ganglionnaires. 

)n  la  détermine  par  des  expériences  inverses  d'excitation  et  d'abla- 
de  chacun  des  ganglions  dont  on  veut  connaître  le  territoire.  Cette 
iode  qui  a  été  appliquée  par  F.  Franck  pour  le  ganglion  stellai- 
►ar  Cour  tade  et  Guy  on  pour  le  ganglion  mésentérique  inférieur, 
i  employée  par  nous  pour  la  topographie  des  ganglions  solaires. 
)e  nos  expériences  d'ablation  (expériences  14  à  81  (1),  il  résulte  que 
irpation  des  ganglions  solaires  produit  une  hypéremie  généralisée 
iriscères  abdominaux,  foie,  pancréas,  rate,  estomac,  intestin  grêle 
irrécal.  L'extirpation  des  ganglions  semi-lunaires  produit  l'hypé- 
^e  de  l'estomac,  du  foie  et  de  la  rate,  Textirpation  du  droit  fait 
ominer  l'hypéréniie  dans  le  foie;  l'extirpation  du  gauche  dans' la 

l'extirpation  des  deux  mésentériques  laissent  intacts  le  foie  et  la 

et  produit  l'hypérémie  de  l'intestin. 

l'extirpation  d'un  seul  ganglion  mésentérique  supérieur  ne  produit 

i'hypérémie  appréciable. 

[os  expériences  d^ excitation  accompagnées  de  tracés  (expériences  1  à 

),  concordent  avec  les  expériences  d'ablation. 


De  notre  thèse. 
De  notre  thèse. 
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De  ces  faits,  noua  pouvonâ  conclure  que  h  ffan^lion  semi-tuneàrt 
gauciie  commande  les  vaso-tiiolcara  de  la  raie;  le  aemi  lunaire  <iroii,  hi 
vaso-moteurs  du  Joie;  les  mésentêriqueê  supérieurs,  les  vaso-moteurs  de 
l'intestin  i/réle. 

De  cette  topographie  des  territoires  ganglionnaire»  est  conneie  le 
question  de  la  topographie  des  fibres  transgan/jlîonnaires.  A  ce  sujet  le6 
physiologistes  se  partagent  en  deux  camps:  les  uns  admettent  que  lee 
fibres  atféreutes  des  ganglions  solaires  s'y  terminent  et  que  les  fibres 
efférentes  ont  leurs  centres  trophiques  dans  ces  ganglions;  les  autres 
pensent  que,  si  cette  formule  est  vraie,  elle  est  incomplète  et  que  les 
ganglions  solaires,  comme  les  ganglions  de  la  chaîne  sympathique  on 
les  ganglions  rachîdiens,  sont  traversés  par  dos  fibres  qui  se  conti- 
nuent directement  des  filets  afférents  aux  filets  efférents. 

Pour  résoudre  cette  question,  Langley  a  eu  recours  à  sa  méthode 
d'intoxication  par  la  nicotine.  D'après  lui,  la  nicotine  ne  paralyse  pu 
les  extrémités  périphériques  des  vaso-moteurs  tandis  qu'elle  paralyse 
les  cellules  ganglionnaires.  Langley  a  appliqué  ce  procédé  d'analyse 
h  la  question  des  rapports  des  fibres  du  splanchnique  avec  les  glan- 
glions  solaires. 

La  discussion  de  ces  expériences  et  les  nôtres  nous  ont  permis  de 
conclure  que,  si  toutes  les  fibres  înhibitriceset  vaso-dilatatrices  s'arrê- 
tent dans  les  ganglions  solaires,  il  existe  des  fibres  vaso-constrietin* 
qui  les  traversent  en  partie  (1). 

Cotte  conclusion  n'est  d'ailleurs  pas  contraire  à  la  caractéristique 
du  système  sympathique,  le  relais  cellulaire,  sur  les  voies  de  conduc- 
tion. Mais  si,  en  général,  la  station  solaire  est  la  seule  et  unique  de- 
puis la  moelle  jusqu'à  la  périphérie  sur  le  trajet  de  la  majorité  des 
fibres  splimchniques,  il  existe  néanmoins  un  certain  nombre  de  fibres 
pour  lesquelles  la  station  cellulaire  est  reportée,  non  dans  les  gan- 
glions de  la  chaîne  principale,  mais  dans  de  petits  ganglions  compris 
entre  le  plexus  solaire  et  les  viscères,  les  ganglions  du  plexus  d'Aoer- 
bach  par  exemple. 

n.  Connexions  du  sympathique  et  du  si/sU-me  œrébro-apinat. — PoW 
préciser  cos  connexions,  il  faut  d'abord  s'entendre  sur  les  termes.  Le 
système  sympathique  n'est  pas  synonyme  de  système  de  la  vie  cli- 
nique. Il  comprend  essentiellement  dos  voies  de  conduction  formées 
chacune  d'au  moins  deux  neurones  superposés. 

Toute  fond ucli on  est  donc  sympathique  qui,  pour  alJer  lie  la  moàU 

(1)  Ponr  ptas  de  détails.  Voû  Laignel-LavMtîne.  Plexiu  soUire.  Phyàb^ 
logie,  oh&p.  IV. 
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à  la  périphérie^  emprunte  deux  neurones.  Toute  autre  est  cérébro-spi- 
nale. Dans  cette  manière  de  voir,  une  première  question  qui  se  pose 
est  de  savoir  si  toutes  les  voies  de  conduction  qui  sont  décrites  dans 
le  système  sympathique  ont  bien  ce  caractère  sympathique  d'un  relais 
sur  leur  trajet. 

Il  n'existe  qu'ime  exception  sur  laquelle  nous  avons  déjà  insisté 
ailleurs.  (1)  Ce  sont  les  grosses  fibres  afférentes  à  myéline  dont  le  centre 
trophique  est  dans  le  ganglion  cérébro-spinal,  qui  atteignent  la  moelle 
par  les  racines  postérieures  et  dont  le  prolongement  protoplasmique 
vient  des  viscères  abdominaux.  Ces  fibres  ont  absolument  tous  les  ca- 
ractères des  fibres  cérébro-spinales  sensitivDs;  elles  en  ont  le  diamè- 
troi  la  myéline,  le  siège  de  leur  centre  trophique.  Elles  n'en  diffèrent 
que  par  leur  origine.  Leur  extrémité  protoplasmique  est  en  connexion 
avec  des  viscères,  au  lieu  d'être  en  connexion  avec  la  peau  des  mem- 
bres par  exemple.  Cette  différence  de  connexion  n'implique  pas  une 
différence  de  nature.  Ce  sont  des  fibres  cérébro-spinales  centripètes  vis- 
cérales. Ce  ne  sont  pas  des  fibres  sympathiques. 

En  les  envisageant  de  la  sorte,  le  système  sympathique  est  nette- 
ment limité.  Son  ensemble  est  formé  par  une  réunion  de  nerfs  d'une 
espèce  particulière.  Les  neurones  qui  les  forment  ont  leurs  centres 
trophiques  dans  les  ganglions  sympathiques  et  dans  la  moelle. 

Localisation  des  cellules  sympathiques  dans  les  ganglions  sympa- 
thiques.— Ces  cellules  sont  à  étudier  dans  les  ganglions  de  la  chaîne, 
dans  les  ganglions  solaires  et  dans  les  petits  ganglions  des  plexus  pé- 
riphériques, tels  que  le  plexus  d'Auerbach  et  de  Meissner. 

En  effet,  la  question  qui  divisait  autrefois  les  auteurs  de  savoir  si 
oui  ou  non  les  ganglions  spinaux  contenaient  des  cellules  sympathi- 
ques, comme  le  soutenaient  Kôlliker  et  Barbieri,  a  été  résolue  par 
la  négative;  les  grosses  fibres  afférentes  à  myéline,  dont  le  centre  tro- 
phique est  dans  les  ganglions  spinaux,  ont,  quoique  venant  des  viscè- 
res, le  caractère  de  fibres  cérébro-spinales. 

Ces  fibres  sympathiques  sont  afférentes  ou  efférentes.  Les  centres 
trophiques  de  ces  deux  variétés  de  fibres  se  trouvent  dans  chaque 
espèce  de  ganglions  sympathiques,  ganglions  de  la  chaîne,  ganglions 
solaires,  ganglions  périphériques.  Ces  centres  trophiques  répondent 
les  uns  aux  grandes,  les  autres  aux  petites  cellules  que  l'on  trouve 
dans  les  ganglions  sympathiques  et  que  nous  avons  décrites  dans  les 
ganglions  semi-lunaires  (2).  Chacune  des  trois  variétés  de  ganglions 


(1)  Id. 

(2)  Voir  id.  Anatomie. 


814 


NEUBOPATHIES,   MALADIES  MENTALES,  ETC. 


sympathiques  est  donc  réunie  l'une  A  raulrc  par  un  double  faisceau  A 
fibres  a/f'Jrenies  et  cf/érenles.  Le  eysti'mesplanchniqve  diffère  du  systè- 
me sympathique,  en  général,  en  oe  que  ses  fhres  efferetttes  n'ont  pnt 
de  centres  trophtques  dans  les  gangliojtt  de  la  chaîne. 

Localisations  médullaires  <iu  sympalhiqtie  en  générai,  et  du  splanch- 
nique  en  particulier. — Reste  â  préciser,  dans  la  moelle,  la  situation  des 
centres  trophiques  des  fibres  sympathiques  qui  en  sortent  et  lee  con- 
nexions des  extrémités  des  fibres  qui  y  pénètrent. 

C'est  ce  double  problème,  d'origine  et  de  terminaison,  que  l'on 
appelle  souvent,  couramment  et  incorrectement,  la  question  des  ori- 
gines médullaires  du  sympathique. 

Les  phi/Mologiatt!s,  qui  par  leurs  méthodes  fournissent  des  répon- 
ses à  la  question  des  points  d'émergence  médullaires  des  vaso-motears 
on  du  moins  qui  déterminent  entre  quels  commumcanta  se  troureot 
les  vaso-moteurs  de  tel  organe,  et  qui  peuvent  établir  la  topographit 
fonctionnelle  dos  centres  ganglionairos  solaires,  ne  donnent  que  des  ré- 
ponses incomplètes  â  la  qi'estion  des  connexions  du  sympathique  etdii 
système  cérébro-spinal. 

Ils  sont  arrivés  à  localiser  des  cellules  sympathiques  dans  les  gan- 
glions de  la  chaîne  à  localiser  des  vaso  dilatateurs  dans  les  racinM 
postérieures,  à  démontrer  par  exclusion  l'existence  des  centres  trophi- 
ques  de  ces  vaso-dilatateurs  dans  la  moelle,  mais  ils  ne  peuvent  aller 
plus  loin.  Ces  centres  qu'ils  admettent,  ils  ne  peuvent  les  figurer.  Ceet 
à  l'anat.omie  de  les  situer  et  de  les  décrire. 

L''.natomie  par  ses  méthodes  de  dégénérescences  secondaires  et  des 
réactions  à  distance,  précise  quelles  fibres,  après  section  des  rameaux 
communicants  ou  des  racines  postérieures,  en  dedans  ou  en  dehors  du 
ganglion  spinal,  dégénèrent  dans  le  bout  central,  et  quelles  cellules  réa- 
gissent à  distance  après  arrachement  des  cordons  sympathiques. 

Les  premier  essais  de  la  localisation  d'après  les  altérations  des  fibret 
sont  déjà  anciens. 

La  seconde  partie,  l'étude  des  localisations  cellulaires  par  les  rôao- 
tions  à  distance  est  beaucoup  plus  nouvelle. 

Elle  était  impossible  avant  les  méthodes  d'histologie  fine. 

Nous  avons  déjà  (1)  exposé  nos  expériences  et  leurs  résultats.  L> 
pathologie  fournit  des  observations  corrélatives  des  expériencee  phy- 
siologiques et  des  faits  analomiques  que  nous  avons  décrits. 

Despuis  longtemps,  les  cliniciens  ont  attiré  l'attention  sur  les  trou- 
fil    LaÎKnel-Lavaatiiia.  Th&se  IW.t,  et  CongrÈB  de  Madrid.  Sect.  de  Nen- 
rologie,  1303. 
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bles  vaso-moteurs  des  traumatismes  médullaires  et  les  multiples  mo- 
dalités vaso-motrices,  thermiques,  sudorales  et  trophiques  des  mala- 
dies chroniques  de  la  mpelle. 

Pour  grouper  tous  ces  faits  épars  de  la  physiologie,  de  l'anatomie 
et  de  la  pathologie,  on  a  édifié  des  schémas  qu'il  fallait  naturellement 
modifier  à  chaque  nouvelle  donnée  importante,  mais  qui,^malgré  leur 
imperfection,  permettent  de  fixer  les  idées  sur  le  fonctionnement  com- 
plexe du  sympathique. 

Les  idées  directrices  sur  ces  matières  sont  formulées:  en  France 
dans  les  travaux  classiques  de  F.  Franck,  Nuel,  Grasset,  Dastre  et 
Horat;  en  Allemagne,  Kôlliker  et  en  Angleterre  dans  ceux  de  L^n- 
gley,  complétés  tout  récemment  on  France  par  H.  Roux  et  Bonn;  en 
Allemagne  par  Graupner  et  aux  Etats-Unis  par  Onuf. 

m.    Les  faits  physiologiques  que  nous  venons  de  rapporter,  les  faits 
anatomiques  et  pathologiques  que  nous  avons  étudié  ailleurs  (1),  ain- 
si que  les  thèmes  des  auteurs  que  nous  venus  de  citer,  nous  permet- 
tent d'envisager  dans  leur  ensemble: 
1®    Lo  metamérie  sympathique. 
2**    La  topographie  du  système  splanchnique. 
3^    La  valeur  de  l'homologie  du  sympathique  et  du  pneumogas- 
trique. 

« 

1«  Metamérie  sympathique. — La  physiologie  montre  que  chacun 
âes  viscères  dépendant  du  plexus  solaire  a  des  vaso-constricteurs  et 
des  vaso-dilatateurs,  dont  la  hauteur  des  connexions  médullaires  est 
nettement  déterminée,  et  que  chaque  étage  médullaire  correspond  à 
mi  segment  sympathique.  Cette  metamérie  comprend  essentiellement 
^enx  ordres  dû  fibres,  les  fibres  pré-ganglionnaires  ou  protoneurones 
^  Langîey,  intercentrales  de  Dastre  et  Morat ,  qui  passent  par  les  ra- 
ineaux  communicants,  et  les  fibres  post- ganglionnaires  o%i  deutoneuro- 
mes  de  Langley,  périphériques  de  Dastre  et  Morat,  qui  unissent  les  gan- 
Iglions  sympathiques  aux  viscères. 

Les  uns  et  les  autres  sont  afférents  et  efférents. 

Les  proioneurones  efférents  naissent  de  la  moelle  et  passent  par  les 
^racines  antérieures  et  postérieures. 

La  protoneurones  afférents  prassent  par  les  racines  postérieures. 

Tj&b  deutoneuronea  afférents  naissent  dans  les  ganglios  sympathi- 
ques de  la  chaîne,  ou  périphériques. 


(1)    Laigael.— Lavastine.  Beoherches  sur  le  Plexus  solaire.  Thèse  de  Pa- 
1803. 
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Les  deutoncurones  afférents  ont  leurs  centres  dans  les  viscères  ou 
dans  les  ganglions  périphériques.  * 

L'anatomie  montre  que  les  protoneurones  sont  à  myéline  et  les  deu- 
toncurones sans  myélinCi  mais  que  certaines  Bbres  longues,  perdant 
leur  myéline  dans  leur  trajet,  à  travers  un  ganglion  par  exemple,  res- 
semblent, dans  leur  partie  périphérique,  à  des  deutoneurones  amyélini- 
ques.  La  division  des  fibres  sympathiques  basée  sur  la  myéline  a  donc 
moins  de  valeur  que  la  divison  phys^iologique. 

Les  protofieurunes  efférents  naissent  dans  la  moelle,  au  niveau  de 
la  corne  latérale,  de  la  région  paracentrale  et  probablement  aussi  des 
petites  cellules  de  la  zone  intemédiaire.  Ils  passent  par  les  racines  an- 
térieures et  postérieures  sous  l'aspect  de  petites  fibres  à  myéline. 

Les  proto7ieuro7ies  afférents  sont  à  petites  fibres  ou  a  grosses  fibres 
à  myéline.  Les  grosses  fibres  à  myéline  qui  réunissent  sans  relais  les 
viscères  à  la  moelle  et  ont  leur  centre  trophique  dans  le  ganglion  ra- 
chîdien  ont  la  valeur  de  fibres  cérébro-spinales. 

Les  protoneurones  afférents  â  petites  fibres  ont  leur  centre  dans  les 
ganglions  sympathiques  de  la  chaîne.  Ce  sont  eux  qui  sont  altérés  dans 
le  tabès. 

Les  deutofieurones  efférents  son  amyéliniques. 

Les  deutoneurones  afférents  sont,  pour  la  plus  grande  majorité, 
amyéliniques.  Quelques  uns,  nés  dans  les  ganglions  solaires,  sont  de 
petites  fibres  à  myéline. 

Les  différents  étages  médullaires  du  sympathique  sont  en  conne- 
xion les  uns  avec  les  autres. 

D'une  part,  les  fibres  afférentes  ont  leurs  prolongements  cylindra- 
xyles  qui  se  bifurquent  en  branches  ascendantes  et  descendantes. 

Les  deutoneurones  afférents  réunissent  à  un  ganglion  périphêrûp^^ 
plusieurs  ganglions  de  la  chaîne;  les protoneurones  afférents  réunissc^^^ 
à  wi  ganglion  de  la  chaîne  plusieurs  segmenta  médullaires. 

D'autre  part,  les  protoneurones  efférents  descendent  quelquefc^^^ 
soit  dans  la  moelle,  soit  dans  la  chaine  sympathique  pendant  qu^^ 
ques  étages.  A  nsi,  dans  le  système  du  grand  splanchnique,  les  ce  ^^ 
très  trophiques  des  fibres  efférentes  sont  situés  beaucoup  plus  ha 
que  leurs  points  d'émergence. 

2.®     2  opographie  du  système  splanchniqu/j. — La  métaraérie  du  sy; 
tèmo  splanchnique  ne  diffère  de  celle  du  sympathique  en  généra- 
qu'en  ce  qu'/7  m'?/  a  pas  de  centres  trophiques,  pour  les  deutoneurones 
efférents,  dans  les  ganglions  de  la  chaîne.  Les  nerfs  moteurs  du  splairr^ 
chnique  sont  tout  à  fait  indépendants  de  ces  ganglions.   Ce  faite^^ 
déjà  visible  en  anatomie  macroscopique. 
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La  façon  d'envisager  le  systèine  splanchnique  par  métamères  est 
Bchematique. 

Eq  effet  lea  fibres  efférentes  qui  le  composent  et  sortent  de  la  moel- 
le du  5^  au  12*  segment  médullaire  dorsal  ont  leurs  centres  ti"ophi- 
quea  situés  dans  la  moalle  dans  les  cornes  latérales  de  la  partie  toute 
supérieure  de  la  moelle  dorsale  el  même  de  la  partie  inférieure  de  la 
moelle  cervicale. 


3."  Humologie  dit  sympathique  et  du  j»ieUmogastrique.— Cette  idée 
ancienne  due  à  de  Blainville,  exprimée  par  Gaskel  et  Nuel,  a  été 
reprise  par  Thébaut  en  France,  par  O  nuf  eu  Amérique. 

Elle  trouve  des  arguments  dans  l'étude  de  la  topographie  fonction- 
nel le  du  sympathique. 

Cette  disposition  ti-ès  générale  du  sympathique  permet  d'établir, 
sinon  des  identités,  du  moios  des  homologioa  avec  certains  nerfs  bul- 
baires, le  pneumogastrique,  entre  autres,  qui  avec  ses  deux  ganglions, 
son  grand  nombre  do  petites  fibres  à  myéline,  la  situation  de  son  no- 
yau moteur  dans  le  prolongement  des  noyaux  moteurs  sympathiques 
médullaires,  ses  fonctions  inhibitrices  qui  le  rapprochent  des  vaao- 
dilatateurs,  des  fibres  inhibitrices,  d'une  façon  très  générale  des  fibres 
întercentrales,  font  de  lui  le  type  d'un  faisceau  de  proloneuroneB  sym- 
pathiques efférenls  et  afférenk  qui  ne  différent  des  médullaires  Que  par 
leur  situation  bulbaire. 

Le  sympathique  thoraco-lombaire  est  donc  l't  la  moelle  ee  que  le  pneu- 
mogastrique est  au  bullie. 

I.— Pour  établir  la  topographie  des  centres  réflexes  ganglionnai- 
res, noua  avons  fait  des  expériences  d'ablation  et  d'excitation  et,  pour 
la  topt^aphie  des  fibres  transganglionnaires,  des  expériences  de  ni- 
cotinisation  selon  la  méthode  de  Langley.  II  résulte  de  ces  expérien- 
ces que  le  ganglion  semi-lunaire  gauche  commande  les  vaso-moteurs 
de  la  rate,  le  semi-lunaire  droit,  ceux  da  foie,  les  mêsentériques  supé- 
rieurs, ceux  de  l'intestin  grôle;  mais  si  toutye  les  fibres  inhibitrices 
se  terminent  dans  ces  ganglions,  il  est  des  fibres  vaso-constrictives 
qui  les  traversent  sans  s'y  arrêter. 

II.— Pour  établir  les  connexions  du  sympathique  et  du  système 
cérébro-spinal,  il  faut  d'abord  étudier  la  localisation  des  cellules  sym- 
pathiques dans  les  ganglions  et  ensuite  dans  la  moelle.  Il  n'existe  pas 
de  cellules  sympathiques  dans  les  ganglions  rachidiens.  On  y  trouve 
bien  les  centres  trophiques  des  grosses  fibres  afférentes  à  myéline  qui 
vîetment  des  viscères  abdominaux  et  ga^^nent  la  moelle  par  les  racines 
postârieurea;  mais  comme  oette  voie  de  conduction  seosltive  n'a  pas 
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do  relais  cellulaires  aur  son  trajet,  elle  ne  répond  paa  à  la  caractériB- 
tique  anatODiique  du  ayatôme  sympatliyfiue .  Lea  centres  trophiqasB 
des  deux  espèces  de  fibres  sympathiques  afférentes  et  efférentes  B8 
trouvent  dans  chaque  espèce  de  ganglions  sympalhiques,  ganglions  da 
la  chaîne,  ganglions  eolnires,  ganglions  périphériques. 

Le  aystèmo  sptanchnique  diffère  du  système  symphalique  en  g^. 
rai  en  ce  que  ses  fibres  efférentes  n'ont  paa  de  centres  trophiques  dans 
les  ganglions  de  la  chaîne. 

Les  centres  médullaires  du  sympathique  en  général,  et  du  splanoh' 
nique  en  partioulier,  dont  Texistence  œt  démontrée  nécessaire  par  la 
physiologie,  dont  la  topographie  a  élé  indiquée  hypoihétiquement  par 
la  pathologie,  ne  pouvaient  être  figurés  que  par  l'anathomie.  Âvee 
Onuf,  aux  Etat-Unis,  et  Biedl  en  Allemagne,  nous  avons  par  des  ex- 
périences d'ablation  du  sympathique  thoraoique  et  du  splanobmqae, 
pu  mettre  en  évidence  quelques  points  importants. 

in.^On  peut  actuellement  concevoir  les  cboees  de  la  façon  sui- 
vante: 

1"  Un  métamère  sympathique  comprend,  en  plus  des  grosses  fîbns 
afférentes  à  myéline  dont  le  centre  trophîque  est  dans  le  gat^lion  r*- 
chidien; 

Des  protoneurones  efférents,  à  myéline,  du  moins  dans  la  plu» 
grande  partie  de  leur  course,  et  dont  le  centre  trophique  est  dans  la 
corne  latérale; 

Des  deutoneurones  efférents,  sans  myéline,  dont  le  centre  trophj* 
que  est  dans  les  ganglions  sympathiques; 

Des  protoneuronos  afférents,  i\  myéline,  du  moins  dans  la  plm 
grande  partie  de  leur  course,  et  dont  le  centre  trophique  est  dana  In 
ganglions  de  la  chaîne; 

Des  deutoneurones  afférents,  la  plupart  sans  myéline,  quelqnea- 
uns  à  myéline,  dont  le  centre  trophique  se  trouve  dans  les  ganglions 
sympathiques  périphériques  ou  solaires. 

2"  Le  système  splanchnique  dont  les  points  d'émergence  sont  oom- 
pris  entre  les  5»  et  12^  communicants  et  dont  les  centres  mé  lollaïrea 
sont  dans  la  partie  inférieure  de  la  moelle  cervicale  et  supérîenre 
de  la  moelle  dorsale  ont  une  métamérie  qui  ne  diffère  de  celle  du 
Bympathique  en  général  qu'en  ce  qu'il  n'est  pas  d-î  deutoneororiM 
efférents  qui  prennent  naissance  dans  les  ganglions  de  la  chaîne. 

3°  Au  bulbe,  la  disposition  des  neurones  du  système  pneumogas- 
trique rappelle  à  ce  point  la  disposition  des  neurones  sympatbïqnM 
dans  la  moelle,  qu'il  semble  aujourd'hui  que  l'homologie  déjà  signalés 
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par  de  Blainville  soit  exacte,  et  qu'on  puisse  dire  que  le  pneumogas- 
trique est  au  bulbe  oe  que  le  sympathique  est  à  la  moelle.  Le  système 
pneumogastrique  est  le  département  bulbaire  du  système  grand  sym- 
pathique. 


CONSIDERATIONS  SPECIALES  SUR  LE  SUICIDE 
CHEZ  LES  ALIENES  PENDANT  LEUR  INTERNEMENT 

par  Mr.  THIVET  (de  Paris). 

Lo  séquestration  des  aliéniSs  qui  présentent  le  syndrome  suicide 
trouve  son  explication  dans  ce  fait  que  les  asiles  d'aliénés  doivent  être 
organisés  de  façon  à  empêcher  les  malades  de  mettre  leur  projet  à 
exécution.  En  est-il  ainsi,  et  les  établissements  consacrés  au  traitement 
-de  l'aliénation  mentale,  présentent-ils  le  maximum  de  sécurité  que  les 
familles  aussi  bien  que  les  autorités  administratives  sont  en  droit  d'es- 
pérer? Eq  d'autres  termes,  les  suicides  sont-ils  possibles  pendant  l'in- 
ternoraent,  sont-ils  fréquents,  quels  en  sont  les  moyens  d'exécution, 
quels  sont  les  moyens  dont  ou  dispose  pour  en  Restreindre  le  nombre, 
ces  moyens  sont-ils  suffisants?  Peut-on  imaginer  un  ensemble  do  me- 
sures plus  avantageuses,  plus  efficaces?  Telles  sont  les  questions  sur 
lesquelles  nous  voulons  présenter  quelques  conaîderationa  très  brèves 
et  à  un  point  de  vue  tout  à  fait  général. 

De  l'enquête  à  laquelle  nous  nous  sommes  livré  il  résulte  que  le 
suicide  est  assez  ft^quent  dans  les  asiles  d'aliénés.  Dans  certains  ser- 
vices particulièrement  encombrés  et  où  par  conséquent  la  surveillan- 
ce est  plus  difficile,  leur  nombre  s'élève  parfois  à  5  ou  6  par  an;  il  est 
rare  que  les  rapports  de  fin  d'année  n'en  mentionnent  pas  un  ou 
deux. 

Le  suicide  peut  s'observer  dans  toutes  les  formes  de  maladies  men- 
tales mais  surtout  dans  la  mélancolie  anxieuse,  à  tel  point  que  certains 
auteurs  ont  décrit  comme  entité  morbide  une  imlancoUe-aiùàde.  Sou- 
vent il  est  héréditaire  et  nous  en  connaissons  tous  des  exemples;  il 
existe  môme  des  tableaux  généalogiques  de  familles  tarées  entièrement 
éteintes  par  le  suicide.  On  l'observe  également  dans  l'imbécillité,  l'é- 
pilepsie,  la  dégénérescence  mentale,  la  démence  précoce,  la  paralysie 
la  démence  sénile  et  même  chez  les  persécutés,  bien  que 
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fait  ait  été  contesté.  On  a  prétendu  en  effet  que  les  persécutés  ne  se 
tuaient  pas  parce  qu'ils  auraient  l'air  de  céder  devant  leurs  ennemis 
imaginaires  et  qu'an  contraire  ils  veulent  lutter  sans  trôve  pour  faire 
triompher  leur  innocence  et  assurer  leur  vengeance. 

Pour  que  cet  argument  ait  toute  sa  valeur,  il  faudrait  démontrer 
tout  d'abord  que  les  persécutés  ne  se  suicident  que  par  suite  d'un  rai- 
sonnement, ensuite  qu'il  raisonnent  comme  il  vient  d'être  dit.  Nous  cro- 
yons plus  volontiers  avec  Mr.  le  Dr.  Christian  que  l'aliéné  ne  rai- 
sonne pas  son  délire,  qu'il  le  subit  et  que  nul  ne  le  subit  plus  passive- 
ment que  les  persécutés. 

Les  aliénés  qui  se  suicident  pendant  leur  internement  peuvent  être 
classés  en  deux  catégories.  La  première  comprend  tous  les  individus 
chez  lesquels  le  suicide  est  causé  directement  par  leur  affection  men- 
tale, la  deuxième  est  formée  par  les  malades  qui  ne  peuvent  supporter 
leur  internement  et  préfèrent  la  mort  à  la  séquestration. 

Ajoutons  que  dans  certains  cas  la  maladie  mentale  et  l'internement 
doivent  également  être  incriminés. 

Déjà  en  1876  le  Dr.  Brosius  écrivait:  Les  suicides  dans  les  asiles 
sont  surtout  fréquents  dans  les  premiers  temps  après  l'entrée  des  ma- 
lades et  je  me  demande  si  ce  ne  serait  pas  le  chagrin  de  se  voir  enfer- 
mé, la  séparation  de  la  famille,  de  son  milieu  habituel...  etc,  qui  pa^ 
fois  pousserait  le  malade  à  cet  acte  de  désespoir  etc.,  si  dans  certains  cas 
ou  n'aurait  pas  pu  l'éviter  en  continuant  de  la  soigner  à  domicile;  il 
est  vrai  que  les  suicides  de  mélancoliques  sont  très  fréquents  hors  des 
asiles  et  que  d^ailleurs  la  famille  se  décide  à  interner  le  malade  préci- 
sément à  cause  d*une  exacerbation  de  son  mal.  Quoi  qu'il  en  soit  le  mé- 
decin appelé  à  donner  son  avis  sur  la  convenance  d'un  internement,  doit 
peser  sérieusement  ce  côté  de  la  question. 

Pour  notre  part  nous  croyons  que  le  suicide  causé  uniquement 
par  l'internement  est  plutôt  chose  rare  mais  sans  nier  qu*il  puisse  se 
produire. 

Quels  sont  les  procédés  mis  en  œuvre  par  les  aliénés  pour  se  suici- 
der pendant  leur  séjour  à  l'asile?  Le  plus  employé  de  beaucoup  est  la 
pendaison.  Une  statistique  de  10  années  dans  un  service  de  800  mala- 
des a  donné  20  cas  de  suicide  dont  14  par  pendaison. 

Par  suite  môme  des  conditions  d'existence  dans  lesquels  ils  sont 
placés,  rarement  les  maies  peuvent  se  procurer  un  instrument  tran- 
chant ou  perforant,  ceux  qui  y  réussissent  sont  généralement  des  alié- 
nés qui  travaillent  au  dehors  des  quartiers  de  traitement;  le  plus  sou- 
vent ils  en  sont  réduits  à  employer  la  strangulation  ou  la  pendaison 
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qu'ils  peuvent  pratiquer  facilement  avec  leur  mouchoir,  leur  chemise, 
leur  cravate  etc. 

Une  constatation  qui  présente  un  certain  intérêt  c'est  que  la  plu- 
part des  suicides  ont  lieu  pendant  la  nuit.  Les  malades  qui,  voulant  se 
détruire,  n'obéissent  pas  à  une  impulsion  soudaine  mais  qui,  amenés 
à  désiderer  la  mort  par  suite  de  l'évolution  de  leurs  idées  délirantes^ 
mûrissement  en  quelque  sorte  leur  projet,  ceux-là  recherchent  de  pré- 
férence la  tranquillité  de  la  nuit,  ils  savent  que  la  surveillance  est 
moins  rigoureuse,  qu'ils  se  dissimuleront  plus  aisément.  C'est  du  moins 
la  seule  explication  que  nous  trouvions  de  ce  fait  que  les  deux  tiers 
des  suicides  dont  nous  avons  recueilli  l'observation  ont  été  accomplis 
pendant  la  nuit. 

Certains  suicides  en  série  revêtent  parfois  la  forme  épidémique, 
contagieuse.  Nous  pourrions  citer  à  ce  sujet  4  cas  de  pendaison  ob- 
servés dans  le  môme  service  en  l'espace  de  deux  mois^  cas  dans  les- 
quels la  contagion  apparaît  des  plus  manifeste  en  ce  sens  que  les  ma- 
lades en  question  se  sont  suicidés  la  nuit,  dans  les  mêmes  conditions, 
ayant  pris  les  mêmes  précautions  pour  se  soustraire  à  la  surveillance 
dont  ils  étaient  l'objet;  les  deux  premiers  étaient  des  mélancoliques, 
le  troisième  un  alcoolique,  la  quatrième  un  dégénéré  qui  jusqu'à  cette 
époque  n'avait  jamais  laissé  paraître  aucune  tendance  de  cette  nature 
et  qui  évidemment  a  du  être  séduit  par  la  facilité  avec  laquelle  les 
précédents  s'étaient  débarrassés  de  la  vie. 

Faut- il  s'étonner  que  le  suicide  déjà  contagieux  par  lui-môme  au 
sein  de  toutes  les  collectivités,  le  soit  à  un  degré  très-marqué  dans  le 
milieu  spécial  des  asiles?:  non  sans  doute,  puisqu'il  trouve  là  un  ter- 
Tain  tout  préparé  et  des  sujets  plus  enclins  à  la  loi  d'imitation. 

En  thèse  générale  on  peut  dire  que  le  nombre  des  suicides  dans  un 
-établissement  consacré  au  traitement  des  maladies  mentales  est  en  rai- 
son inverse  du  nombre  et  de  la  qualité  des  préposés  à  la  surveil- 
lance. 

Or  voyons  comment  s'exerce  cette  surveillance.  Nous  parlons  bien 
entendu  des  asiles  en  général  et  non  des  exceptions.  On  obéit  en- 
core aux  vieux  errements:  Classement  des  malades  en  tranquilles, 
clemî-tranquilles,  agités,  épileptiques,  vieillards,  etc.  Les  quartiers 
d'observation  y  sont  rares,  les  salles  pour  l'alitement  thérapeutique 
souvent  inconnues;  les  iufirmiers  au  nombre  de  3  ou  4  dans  des  quar- 
i;iers  de  50  maladds  environ  et  pour  la  nuit  un  ou  deux  veilleurs  char- 
gés de  faire  des  rondes  dans  tou9  les  quartiers.  Qu'en  résulte-t-il? 

Une  surveillance  de  jour  très-insuffisante  et  une  surveillance  de 
:nuit  tout  à  fait  illusoire.  Tous  disons  que  la  surveillance  de  jour  est 
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insufnsante,  mais  encore  elle  existe,  tandis  que  la  surveillance  de  nuit 
est  nulle  dans  tous  les  dortoirs  d'aliénés  où  Ton  n'a  pas  organisé  un 
service  de  veille  permanente. 

En  effet  nous  ne  pouvons  considérer  comme  efficaces  les  rondes  de 
veillem*s  qui  se  font  à  intervalles  réguliers  dans  les  dortoirs  des  mala- 
des. Tout  au  plus  peut-on  leur  accorder  une  certaine  utilité  au  point 
de  vue  de  la  discipline  générale,  des  tentatives  d'évasion,  du  danger 
d'incendie,  mais  en  ce  qui  concerne  les  tentatives  de  suicide,  leur  ga- 
rantie est  assurément  trompeuse  en  ce  sens  qu'un  malade  fermement 
décidé  à  se  détruire  prendra  toujours  la  précaution  élémentaire  d'at- 
tendre que  le  veilleur  soit  passé,  sachant  bien  qu'entre  deux  roDdes 
une  heure  ou  deux  s'écouleront  et  qu'il  pourra  sans  crainte  d'être  dé- 
rangé mettre  son  projet  à  exécution. 

On  dira  peut-être  que  les  infirmiers  de  jour  doivent  paiement 
exercer  leur  surveillance  pendant  la  nuit  et  que,  leur  chambre— tou- 
jours à  proximité  des  dortoirs— étant  pourvue  d'une  ouverture  spé- 
ciale, rien  de  ce  qui  se  passe  parmi  les  malades  ne  doit  leur  échapper. 
Nous  pensons  très -sincèrement  qu'il  est  contradictoire  de  demander 
à  un  même  personnel  le  service  de  jour  et  le  service  de  nuit  et  nous 
ajoutons  que  nous  ne  pouvons  compter  sur  la  vigilance  des  employés 
pendant  le  jour  que  si  ces  derniers  ont  pris  pendant  la  nuit  un  repos 
d'ailleurs  bien  mérité. 

Une  bonne  mesure  consiste  à  rassembler  dans  un  môme  quartier 
tous  les  malades  suspects  au  point  de  vue  du  suicide,  de  les  confier  à 
un  personnel  expérimenté  et  en  nombre  suffisant.  Maïs  cette  combi- 
naison ne  donne  encore  qu'une  sécurité  relative  car  si  nous  réunis- 
sons en  un  même  groupe  tous  les  malades  chez  lesquels  nous  avons 
découvert  ou  soupçonné  le  tœdiwn  vitœ,  nous  savons  néanmoins  q^® 
cet  état  particulier  peut  exister  chez  des  malades  qui  jusqu'alors  l'oï^^ 
dissimulé  avec  soin,  nous  savons  aussi  que  Tidée  de  suici'ie  peut  cb-^ 
d'autres  germer  tout  à  coup,  se  présenter  sous  la  forme  d'une  \mp^' 
sion  et  nous  en  arrivons  logiquement  à  cette  conclusion  que  chac^^^ 
doi  toir  d'un  service  d'aliénés  doit  être  pourvu  d'un  veilleur.  Ce  n'( 
point  là  une  utopie  et  cette  organisation  existe  déjà  dans  plusiei 
asiles,  nous  pourrions  citer  comme  exemple  le  service  d'un  de 
collègues,  service  de  400  malades  dont  la  siu:veillance  de  nuit  est  c( 
fiée  à  huit  veilleurs  (1  par  50  malades)  placés  sous  la  direction  d'i 
chef  'qui  doit  vérifier  plusieurs  fois  dans  le  courant  de  la  nuit  si  UJ 
veilleurs  sont  bien  à  leur  poste.  Le  résultat  de  cette  organisation 
le  suivant:  pas  un  cas  de  suicide  on  4  ans. 

En  résumé  le  suicide  des  aliénés  pendant  leur  internement,  c'est 
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dire  pendant  le  temps  ou  la  société  les  retranche  de  son  sein  non  seu- 
lement pour  se  préserver  de  leur  atteinte  mais  aussi,  mais  surtout 
dirions-nous,  pour  les  protéger,  le  suicide  à  l'asile  est  encore  trop  fré- 
quent. Sans  pouvoir  en  espérer  la  disparition  complète,  il  est  possible 
grâce  à  un  ensemble  de  mesures  rationnelles  d'en  voir  diminuer  le 
nombre.  Les  mesures  qui  nous  paraissent  les  plus  pratiques  et  les  plus 
efficaces  sont  les  suivantes: 

Aménagement  d'Un  quartier  d'observation  auquel  peut  être  anne- 
xée une  Balle  d'isolement  pour  les  cas  aigus.  Dans  co  quartier  d'obs^  r- 
vation  seraient  placés  les  malades  à  idées  de  suicide  avérées  ou  seule- 
ment Boupconnées.  Le  nombre  des  intirmiera  serait  dans  ce  quartier 
1     de  un  pour  cinq  malades,  un  pour  trois  dans  la  aallo  d'alitement. 

Le  nombre  dss  infirmiers  préposés  à  la  surveillance  des  autres 
quartiers  no  den'ait  jamais  être  moindre  de  un  pour  dix  malades. 

Tous  1^  dortoirs  seraient  pourvus  d'un  veilleur  n'ayant  pas  d'au- 
tre fonction. 

Dans  le  même  ordre  d'idées  nous  pensons  qu'on  ne  devrait  admet- 
tre en  qualité  d'infirmiersque  des  professionnels  ayant  conscience  des 
devoirs  qu'ils  ont  à  remplir  et  non  des  déclassés  qui  i-egardent  ce  mé- 
tier comme  un  pis  aller. 

Peut-être  y  aurait-il  lieu  en  augmentant  les  salaires,  en  instituant 
des  pensions  d^  retraite,  de  se  montrer  plus  exigeant  dans  le  recrute- 
ment de  ce  personnel.  C'est  en  relevant  le  niveau  moral  de  la  profes- 
sion qu'on  fera  d'un  agent  subalterne  un  auxiliaire  extrêmement  pré- 
cieux, dont-lo  zèle  et  le  dévouement  pourront  répondre  à  la  tflcîie  dif- 
ficile qui  lui  est  dévolue. 


SUR  LA  SIMULATION  DE  LA  FOLIE  EN  BÛSNIE-HERZEGÛVINE 

par  Mr.  KOETSCHET  (Sarajavo) 

Lorsque,  il  y  a  dix  ans,  je  commençai  ma  carrière  d'aliéniste  à  l'hô- 
pital du  Vakut  à  Sarajevo,  je  me  trouvai,  en  ce  qui  concerne  la  simu- 
lation do  la  folie,  partisan  de  doctrines  aujourd'hui  [quelque  peu  mo- 
difiées. Me  basant  sur  l'affirmation  de  certains  auteurs,  je  considérai 
ce  phénomène  comme  étani  exclusivement  la  manifestation  de  certai- 
nes désorganisations  mentales. 

C'est  pourquoi  je  ne  fus  pas  sans  être   déconcerté,  lorsque  j'eus 
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dans  une  expertise  act^uis  la  conviction  d'avoir  à  faire  à  une  simnll- 
teur  de  la  plus  belle  eau,  libre  de  toute  aliénation  et  de  toute  trace. 

Depuis,  les  cas  se  sont  multipliés  et  à  l'heure  présente,  je  'iispoM 
de  9  cas  de  simulation  sur  22  délinquants  soumis  à  une  expertise  mé- 
dico-légale, dont  six  attribuables  à  des  individus  absolument  sains 
d'esprit  et  de  corps. 

L'étiologie  do  ces  derniers  était  absolument  pure.  lies  rechercheB 
les  plus  minutieuses  ne  purent  relever  aucune  tare  d'hérédité  patholo- 
gique. Dans  tout  leur  passé  ou  n'a  pu  constater  aucune  morbidité;  ils 
u'avaient  jamais  fais  montre  de  la  moindre  aberration,  fut-ce  rnAme 
d'une  bizarrario  de  caractère,  d'une  excentricité  quelconque,  qui  eut 
pu  permettre  de  les  ranger  dans  la  zone  mitoyenne.  L'examen,  pour- 
Buivi  souvent  pendant  des  semaines  et  des  mois  n"a  pu  mettre  à  jour 
aucun  stigmate,  aucune  trace,  soit  héréditaire,  soit  acquise, 

Jusque  là  absolument  intégres,  au  sens  juridique  et  au  point  de 
vue  médical,  ils  sont  devenus  tous  subitement  aliénés,  soit  durant 
l'instruction  de  leur  affaire,  soit  Immédiatement  apiôs  la  condamna- 
tion (cinq  d'entre  eux  étaient  des  criminels  passionnels).  L'un  avait 
assassiné  sa  SŒur  par  fanatisme  religieux,  celle-ci  ayant  déshonoré  sa 
famille,  d'après  l'opinion  du  frère,  en  épousant  un  jeune  homme  ap- 
partenant à  un  autre  cult3.  Le  second  avait  immolé  sa  fille  pour  un 
motif  analogue. 

Le  troisième  avais  blessé  à  mort  son  père,  qui  le  maltraitait.  Le 
quatrième  avait  assommé  un  voisin  qui  s'était  pris  de  querelle  avec 
Bon  père.  Le  cinquième,  poussé  an  meurtre  par  des  railleries  inconsi- 
dérées, avait  asKasainé  sa  femme  adultère  et  divorcée  et  le  complice  la 
veilb  du  jour,  oîi  ils  allaient  légaliser  leur  union  par  le  mariage. 

Un  sixième  avait,  abusant  de  sa  force,  ravi  sa  boiu-se  à  un  compa- 
gnon de  voyage. 

Quelques-uns  de  ces  crimes  avaient  été  prémédité?;  les  préparatifs 
préalables  ont  été  prouvés.  Des  mesures  préventives  avaient  égale- 
ment été  prises,  dans  le  but  de  faii'e  apparaître  le  forfait  sous  un  jour 
plus  favorable. 

Nous  avous  eu  aussi  roeeassion  de  relever  la  singularité  de  la  men- 
talité criminelle,  qui  poussée  à  un  haut  degré  caractérise  les  forfaits 
de  cerveaux  mal  organisés,  surtout  de  fous-moreaux,  mais  que  l'on 
constate  aussi  dans  les  méfaits  des  gens  du  peuple,  et  particulière- 
ment des  paysans;  comme  le  faitobserver  très  judicieusement  P.  Bout- 
ge t.  Ceux-ci  associent,  dit  l'auteur,  à  une  certaine  complication  dae 
plans,  qui  décèle  un  subtil  esprit  de  ruse,  des  grossièretés  de  moyens 
qui  dé'joncertent  par  l'illogisme  de  leur  imrrévoyance . 
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Il  n'est  guère  possible  de  discuter  sur  la  question  à  savoir,  si  la  si- 
mulation de  la  folie  est  facile  ou  difficile  à  dévoiler,  parce  qu'on  doit 
faire  leur  part  aux  deiLf  opinions. 

S'il  y  a  eu  des  cas  dont  la  découverte  a  causé  de  grosses  difficultés 
aux  experts  les  plus  habilei,  il  n'en  est  pas  moins  vrai,  qu'il  y  en  a 
aussi  de  reconnaissables  à  première  vue. 

Fresques  tous  mea  cas  étaient  de  ces  derniers.  Vu  le  niveau  intel- 
lectuel des  sujets— des  paysans — et  le  manque  de  modèles,  auxquels 
ils  auraient  pu  se  conformer,  ils  ne  parvenaient  qu'à  offrir  des  cari- 
catures d'états  morbides  les  plus  invraisemblables,  dont  la  naïveté  de- 
venait pour  aussi  dire  repoussante  à  force  de  platitude.  La  tendance  de 
tout  faire  à  rebours  jusqu'aux  actes  les  plusinsignifiantsdelavïeiour- 
naliôre,  même  ceux  qui  s'accomplissent  automatiquement;  les  exagéra- 
tions les  plus  manifestée,  les  contradictions  les  plus  flagrantes  entredes 
états  de  conscience  immédiatemensucces.<ifp;lesétutssoi-disantdém6nt3 
ou  délirants  précédant  ou  suivant  sans  transition  la  faculté  de  se  pré- 
valoir de  toutes  sortes  d'excuses  plus  ou  moins  ingénieuses,  dès  qu'on 
touchait  aux  méfaits  commis;  les  acc&s  de  folie  furieuse  accompag- 
nés de  la  circonspection  la  plus  évidente;  les  vociférations  les  plus 
obscènes,  les  menaces  les  plus  terribles,  les  coups  plus  souvent  esquis- 
sés que  donnés,  toujours  adressés  aux  infirmiers,  jamais  aux  méde- 
cins présents;  les  grimaces,  les  raômerîes,  les  gambades  et  contor- 
sions réservées  presque  exclusivement  à  l'entrée  des  experts;  l'intor- 
mittence  forcée  de  tous  ces  exercices  fatiguants;  les  longs  repos  récla- 
més par  la  nature  surmenée;  l'illogisme  le  plus  manifeste  présidant  à 
tout  ce  désarroi;  enfin  l'ostentation  avec  laquelle  ils  se  déclaraient 
eux-mêmes  malades;  la  satisfaction  la  plus  vivement  manifestée, 
lorsqu'on  avait  l'air  d'entrer  dans  leurs  vues;  la  facilité  stupéfiante, 
avec  laquelle  la  plupart  donnaient  daa.'î  les  pièges  les  plus  grossiers; 
l'abuirissement  complet,  lorsque  sûrs  de  leui-  fait,  et  au  moment,  oîi 
ils  ne  s'y  attendaient  guère,  ils  s'entendaient  dire  à  brûle-pourpoint, 
qu'on  n'était  pas  dupe  do  leurs  manœuvres,  et  qu'ils  pouvaient  se 
considérer  comme  démasqués,  suivi  chez  la  plupart  d'un  aveu  résigné 
(et  chez  l'un  d'eux  d'un  accès  de  fureur  sinc&re  cette  fois,  auquel  ac- 
cès s'associèrent  des  éléments  évidemment  factice^:  et  surajoutés,  pro- 
bablement acquis  par  l'habitude);  tout  cela  ajouté  au  manque  absolu 
de  syndromes  somatiques,  au  fonctionnement  irréprochable  do  tous 
les  organes  et  à  l'étiologie  négative,  contribuait  à  assurer  le  diag- 
nostic. 

Nous  avons  toujours  gardé  la  sérénité   professionnelle,  malgi'é  le 
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grotesque  souvent  écœurant  de  toute  ces  scènes,  et  nous  avons  pn 
nous  passer  de  mesures  ooërcitives. 

Les  juges  instructeurs  nous  ayant  toujours  accordé  les  sursis  né- 
cessaires, la  patience  et  les  pièges  suggestifs  du  genre  recommandé 
par  Krafft-Ebing  ont  été  nos  seuls  auxiliaires  contre  les  obs- 
tinés. « 

Et  lorsque  nous  avons  du  une  fois  user  de  la  camisole  de  force,  le 
soi-disant  fou  fourieux  qui  semblait  vouloir  tout  saccager,  n'opposa 
qu'une  résistance,  aussi  f  actic3  que  molle,  à  l'immobilisation  des  mem- 
bres supérieurs,  parce  que  celle-ci  lui  procurait,  par  force  majeure,  le 
repos  dont  il  avait  étrangement  besoin,  après  de  longues  minutes  de 
lutte. 

Nous  n'en  avons  eu  qu'un  seul  qui  ne  put  être  démasqué,  subjecti- 
vement, passez  moi  l'expression— c'est-à-dire  qui  n'avoua  pas  au  terme 
légal.  Celui  là  jouait  à  Tidiot;  additionnait,  2  plus  2,  font  trois,  tendait 
toujours  la  main  gauche,  quoiqu'il  fut  droitier,  repondait  par:  bon- 
soir, à  un  salut  matinal  et  inversement,  faisait  semblant  d'ign^er 
l'usage  de  la  cuiller  et  mangeait  à  môme  Técuelle  etc.,  le  reste  était  à 
l'avenant.  C'était  un  gros  garçon  replet,  d'une  intelligence  assez  ob- 
tuse, mais  qui  avait  eu  la  bonne  intention,  due  pant-ôtre  à  son  indo- 
lence obèse,  de  choisir  un  rôle  aussi  passif  que  possible,  et  de  ne  rien 
risquer  par  trop  d'activité.  L'aveu  d'une  simulation  n'étant  par  lai* 
môme  qu'une  preuve  de  santé  mentale  sujette  à  caution  nous  pûmes 
nous  en  passer. 

D'aitleurs  nous  ne  nous  en  sommes  pas  tenus  là;  des  informations 
recueillies  à  diverses  reprises  et  tout  récemment  encore  à  la  prison 
centrale,  n'aurait  fait  que  confirmer  nos  appréciations  sur  tous  las  six 
cas  susmentionnés. 

Le  septième  cas  était  un  individu  de  constitution  névropathiqueet 
suspect  d'épilepsie,  dont  la  névrose  n'avait  cependant  pas  atteint  les 
facultés  mentales.  A  son  égard  nous  avons  eu  à  nous  prononcer  ré- 
trospectivement sur  des  symptômes  manifestés  en  prison,  qui  étaient 
du  môme  acabit  que  les  précédent  et  qui  furent  facilement  reconnus  et 
déclarés  constituer  un  essai  do  simulation.  Ceci  confirme  la  présomp* 
tien  que  les  prisons  pourraient  bien  receler,  chez  nous  aussi  bien 
qu'ailleurs,  beaucoup  plus  de  cas  de  simulation,  restés  à  l'état  d'ôbau- 
elle  qu'il  n'en  parvient  à  notre  connaissance. 

Mes  huitième  et  neuvième  cas  ne  peuvent  être  omis,  quoique  les 
sujets  ne  soient  pas  des  indigènes.  L'un  était  un  dégénéré  typîQ^®' 
l'autre  un  hystérique,  qui  avaient  eu  aussi  maille  à  partir  avec  la 
justice. 
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Dana  ces  deux  cas  il  nous  fut  difficile,  de  distinguer  avec  sûreté  les 
traite  morbiden  des  éléments  de  démence  et  de  folie  surajoutés  dans 
un  but  évident  de  simulation.  Il  me  semble  qu'en  géiiêrstl  les  simula- 
teurs aliénés,  néiTopathiques,  on  simplement  dégénérés  sont  moins 
aisés  à  reconnaître  qua  les  simulateurs  sains  d'esprit,  et  que  la  sea- 
teacs  de  Lasègue:  'on  n'imite  bien  quQ  ce  qu'on  à>,  sans  dtre  prise 
dans  son  sens  absolu,  renferme  beaucoup  de  vérité,  malgré  la  forme 
paradoxale,  dont  elle  est  revêtue.  Ils  m'ont  paru  meilleurs  acteurs, 
leurs  manifestations  simulées  m'ont  semblé  être  marqués  d'un  cachet 
plus  naturel. 

Comme  on  l'a  vu,  les  obsorvations  faites  dans  notre  hôpital  sur  la 
simulation  sont,  dans  leur  ensemble,  analogues  à  celles  faites  partont 
ailleurs.  Le  génie  inventeur  des  simulateurs  parait  épuisé,  et  M.Fûrst- 
;ner  a  déjà  pu  tenter  d'esquisser  une  classification  des  différents 
types. 

Dans  le  courrant  de  cette  année  nous  avons  eu  dans  notre  hi^pital 
un  jeune  dément,  qui  s'amusait  de  temps  en  temps  à  copier  les  mala- 
des de  sa  salle,  et  à  s'appropier  tous  les  délires  de  son  entourage  dans 
le  seul  but  d'amuser  sa  chambrée. 

De  notre  prison  centrale  on  signale  bien  des  cas  fréquents  de  si- 
mulation de  troubles  soniatiques  et  uu  seul  cas  di  simulation  de  folie. 
L'individu  en  question  fut  soua  notre  observation.  Nous  ayant 
été  signalé  comme  suspact,  il  fut  de  suite  soumis  à  un  régime  plus  sé- 
vère. Après  trois  jours  de  mômeries  insignifiantes,  ils  nous  déclara 
ingénument,  et  du  ton  le  plus  naturel  qu'il  n'avait  que  faire  chez 
nous,  qu'il  avait  eu  l'intention  d'échanger  la  prison  pour  l'hôpital,  qui 
lui  fut  signalé  par  un  co-détenu-il  nous  nomma  l'un  de  nos  simula- 
teurs-oomme  étant  un  séjour  très  agréable,  mais  qu'i  prison  pour 
prison,  il  préférait  encore  la  vraie  où  il  avait  déjà  purgé  son  temps 
de  réclusion  isolée.  Après  avoir  été  retenu  le  temps  néoessaire  pour 
exclure  uito  aberration  mentale,  il  fut  réintégré  dans  la  prison,  qu'il 
ne  manifesta  pins  le  désir  de  quitter. 

D  a  paru  dans  ces  dernières  années  un  grand  nombre  do  publica- 
tions sur  cette  partie  si  intéressante  delà  psychiatrie  légale.  Elles 
ont  beaucoup  contribué  à  éclaircir  cette  question  et  à  relever  certains 
erreurs  invétérées.  Les  cas  cités  et  publiés  par  Peuta,  Fûrstner» 
Bînnrauger,  Fritsch  et  tant  d'autres  en  contradiction  avec  l'opi- 
nion d'autres  auteurs,  prouvent  que  la  simulation  ne  peut  plus  être 
considérée  comme  un  phénomène  rare. 

Et  si  l'on  doit  maintenir  la  doctrine  d'après  laquelle  les  simula- 
teurs sont  pour  la  plupart  des  malades,   ou  au  moins  des  dégénérés 
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dâsiquîlibréa,  il  n'en  est  pas  moins  vrai,  que  les  individus  aains  aem^ 
bient  aussi  simuler  plus  souvent  que  l'on  n'a  pu  l'admettre  jusquiet. 

On  commence  à  envisager  la  question  eous  ses  diverses  fac^,  et  h 
en  tirer  les  oougéquenoes  pratiques.  Nous  avoua  appris  à  connaître  des 
formes  très  intéressnntes,  par  exemple  la  simulation  préventive  (Vnla 
Ion),  un  cas  relaté  par  M.  Raimaum  (Vienne)  nous  apprend  il  nous 
méfier  du  manque  apparent  do  motif.  Blumenstock  a  formulé  ua» 
loi,  d'après  laquelle  les  cas  de  simulations  on  généra!  seraient  inver- 
sement proportionnels  au  progrès  des  disciplines  médicales  respec- 
tives. 

La  multitude  des  cas  do  M.  Peuta,  fait  rentrer  la  question  dans 
l'ordi'e  démographique  et  sociologique.  Car  je  ne  vois  nullement  la 
nécessité  d'admettre,  comme  Le  fait  cet  auteur,  une  psychose  àmn- 
latrice  comme  entité  morbide  qui,  dans  les  prisons  de  Naples,  cous- 
titiierait  une  épidémie  psychopathologique,  dès  que  certaines  causes 
ethnographiques  et  sociologiques,  secondées  par  le  puissant  moteur 
qu'offre  l'imitation,  suffisent  à  l'explication. 

On  a  déjà  rapporté  la  fréquence  des  cas  de  simulation  dans  les  pri- 
sons de  Naplos  aux  circonstances  exceptionelles  de  couleur  locale 
très  prononcée  qui  y  régnent,  les  deux  tiers  des  détanus  ayant  passé 
par  l'école  du  mensonge  et  du  crime  de  la  Camorra.  Ne  pourrait-on 
pas  sans  trop  de  risques  admettre,  que  le  Méridional  parait  en  gêne- 
rai plus  e:iclia  à  ce  genre  da  subterfuge  par  certains  cfitéa  de  son 
tempérament? 

En  ce  qui  concerne  mes  cas,  je  leur  trouve  de  même  une  explica- 
tion ethnologique  et  sociologique. 

Notre  propulation  accuse  en  général  un  tempérament  méridional 
assez  prononcé,  mais  ce  qui  dans  la  question  qui  nous  occupe  estbiân 
plus  important,  c'est  qu'elle  n  été  influencée,  dans  la  conformation 
de  certains  traits  caractéristiques,  par  des  incitations  démoralisatri- 
ces venues  de  l'Orient.  Un  certains  fonds  de  duplicité  astucieuse  et 
méfiante  sa  trouve  dans  des  couches  entières  de  notre  population. 

Je  n'admets  pas  que  cela  ait  été  par  un  effet  de  pur  basard,  qo^ 
tous  les  six  vrais  simulateurs  que  j'ai  cité  étaient  des  paysans  chré- 
tiens. Ils  appartenaient  donc  à  la  partie  de  la  population  sur  laquelle 
un  joug  très  dur  de  dépendance  politique  et  agraire  avant  peeé  pen- 
dant une  longue  série  de  sièclas,  et  les  peraécâtôs  ont  toujours  cherché 
et  trouvé  un  appui  ou  une  arme  dans  la  ruse,  l'hypocrisie  et  l'obséquio- 
sité avilissante.  Une  hérédité  séculaire  marque  les  races  comme  les  in- 
dividus d'une  tare  indélébile,  et  il  faut  des  siècles  de  liberté  pour  faire 
renaître  le  sentiment  de  la  dignité  humaine.  Notre  paysan  matois,  r*- 
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tors  et  méfiant,  particulièrement  dans  ses  rapports  avec  le  citadin  et 
l'étranger  est,  comme  partout  ailleurs,  le  produit  d'un  long  servage. 
Ses  subtilités,  ses  finasseries,  ses  faux-fuyants,  ses  réticences,  l'obs- 
curité voulue  de  ses  dépositions  comme  témoin,  ses  dissimulations, 
ses  feintes  de  toutes  sortes,  associées  souvent  à  la  faculté  de  ne  pas 
donner  de  prises  suffisantes  pour  une  mise  en  accusation  pour  faux 
témoignage,  out  fait  le  désespoir  de  maint  magistrat. 

Voilà  pour  le  côté  démographique  de  la  question  un  terrain  pro- 
pice pour  le  développement  de  la  simulation  on  général,  et  en  particu- 
lier pour  celles  de  la  folie. 

Quant  aux  causes  adjuvantes  d'ordre  social,  elles  sont  de  date  ré- 
cente et  de  nature  extrinsèque.  Je  les  trouve  dans  le  brusque  passage 
de  l'ancienne  législation  à  la  nouvelle. 

Notre  peuple  n'a  connu  jusqu'aux  temps  les  plus  récents,  en  fait 
de  législation,  que  la  loi  du  Talion,  d'abord  pure  et  simple,  plus  tard 
à  peine  mitigée  par  quelques  réformes.  La  courte  période  de  1857  jus- 
qu'en 1879,  durant  laquelle  le  code  pénal  ottoman  était  censé  être  en 
rigueur,  ne  peut  être  considérée  comme  une  période  de  transition  pré- 
paratoire, vu  les  qualités  sommaires  et  la  procédure  expéditive  qui  le 
caractérisent, 

La  procédure  publique,  orale  et  immédiate,  l'institution  de  la  dé- 
fense obligatoire,  munie  d'importantes  prérogatives,  les  circonstances 
atténuantes,  les  expertises  médico-légales  accordées  avec  un  grand  li- 
béralisme, tout  cela,  voire  même  l'intégrité  des  magistrats,  était  du 
nouveau  dans  le  pays  gouverné  jusque  là  par  l'arbitraire  et  la  concus- 
aion  de  fonctionnaires  prévaricateurs.  Ce  sont  sourtout  les  expertises 
médico-légales,  aboutissant  souvent  à  dos  résultats  inattendus  [et  in- 
compréhensibles pour  la  population,  qui  firent  une  grande  impres- 
flion.  Les  esprits  furent  vivement  frappés,  lorsque  les  nouveaux  tribu- 
naux firent  bénéficier  de  l'irresponsabilité  morale  un  certain  nombre 
de  malfaiteurs,  considérés  par  les  médecins,  requis  comme  experts, 
c<Anme  ne  jouissant  pas  de  la  plénitud(j  de  leurs  facultés  intellectuel- 
les, et  lorsque  les  délinquants,  dont  il  s'agissait,  eurent  été  mis  en  li- 
berté après  une  réclusion  généralement  courte.  Ces  cas  acquirent 
bientôt  une  grande  notoriété;  ou  en  a  beaucoup  causé  dans  les  petits 
cafés  turcs,  grands  centres  de  la  vie  publique. 

Ne  concevant  que  les  folies  à  grand  appareil ,  la  conscience  populai- 
re continuait  à  considérer  les  individus  en  question  complètement 
responsables  et  punissables,  et  à  qualifier  de  simulateurs  en  particu- 
lier ceiut,  chez  lesquels  on  avait  fait  prévaloir  une  aliénation  momen- 
tanée. 
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Il  ae  forma  de  la  sorte  une  vraie  légende,  qui  a  fait  son  chemin,  et 
d'après  laquelle  il  suffirait  d'être  ou  de  feindre  d'âtre  un  peu  excen- 
trique ou  tout  au  plus  légèrement  toqué,  pour  échapper  à  toute  peine 
judiciab-e. 

J'ai  eu  moi-ra3me  plusieurs  fois  l'oocasiOTi  de  vérifier  ce  fait.  Cet- 
te légende,  uue  fois  coosolidée  et  répandue,  a  servi  de  mobile  à  un  cer- 
tain nombre  de  délinquants  pour  simuler  la  folio. 

Dans  deux  de  nos  cas  lea  sujets  oat  avoué  qua  l'idée  de  se  soustrai- 
re à  la  peine  par  ce  subterfuge  leur  avait  été  suggérée  ou  conseillé* 
par  des  tiera.  Nous  avons  déjà  fait  mention  de  l'un.  L'autre  avait  déji 
été  déclaré  dément  et  allait  être  acquitté,  lorsque  on  intercepta  une 
lettre  qu'il  destinait  à  sa  mère,  et  dans  laquelle  il  ne  ménageait  pas  les 
railleries  aux  experts  qu'il  avait  leurré  par  quelques  singeries. 

Dans  une  autre  occasion  l'opinion  publique  nous  accusa,  mou  chef 
et  moi,  de  complicité  partiale  en  faveur  d'un  individu  que  nooB  avions 
déclaré  irresponsable  on  contradiction  avec  les  premiers  experts. 

'  Il  s'agissait  d'un  cabaretiei*,  grand  buveur,  qui  avait  sans  le  mois- 
di-e  motif,  blessé  grièvement  un  voisin,  dans  un  accès  de  délire  suivi 
d'amnésie,  et  qui  est  mort  deux  ana  après  dans  notre  hôpital  de  para- 
lysie générale. 

Poui'  expliquer  pourquoi  l'on  rencontre  chaz  certains  auteurs  une 
grande  proportion  da  simulateurs,  tandis  que  d'autres  en  accusent  si 
peu,  on  a  insisté,  avec  beaucoup  do  raison  sur  l'impossibilité  de  s'en- 
tendie  sur  lea  limites  de  la  folie  et  particulièrement  sur  celle  de  It 
faiblesse  d'esprit. 

Mais  il  ne  suffirait  pas  da  s'en  tenir  à  des  causes  purement  indiri- 
dueiles  pour  expliquor  la  fréquence  des  cas  da  vraie  simulation  dan» 
certaines  contrées,  par  exemple  à  Naples  et  chez  nous.  Ici  il  faut  avoir 
recours  à  dea  causes  plus  générales;  il  faut  tenir  compte  do  diverses 
cjroona tances,  pouvant  servir  de  mobiles. 

Me  basant  en  partie  sur  ma  propre  expérience,  je  me  crois  auto- 
risé de  faire  valoir  les  particularités  ethnologiques  et  démographiques, 
les  condition  sociales,  les  idées  reçues  de  la  population  sur  la  folie, 
d'une  part,  et,  d'autre  part  sur  la  législation,  ainsi  que  sur  la  maniè- 
re, dont  celle-ci  est  appliquée. 

La  simulation  de  la  folie  potirrait,  sous  l'influence  de  toutes  ces 
causes,  atteindre  des  proportions  inattendues,  et  gagner  presque  l'im- 
portance d'un  phénomène  social. 

Dans  les  pays  avancés,  où  le  délinquant  est  à  même  de  connaître 
les  difficultés  de  mener  une  simulation  à  bonne  fin,  et  oii  il  sait  que 
marne  dans  le  cas  de  réussite,  il  ne  manquera  pas  d'être  mtemé,  peut- 
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être  pour  bien  longtemps  dans  un  asile  quelconque,  les  conditions  ne 
sont  pas  très  favorables  pour  \o  développement  du  phénomène,  tan- 
dis que  celui-ci  trouve  uu  terrain  très  propice  dans  des  contrées  qui 
ne  font  qu'entrer  dans  la  voie  d'une  civilisation  moderne. 

A  vrai  dire,  pour  una  part,  je  m'étonne  plutôt,  que  MM.  lesaesas- 
Bins  et  voleurs,  pour  les  intituler  comme  Alphonse  Karr,  ne  simu- 
lent pas  la  folie  plus  souvent,  qu'ils  ne  le  font  en  réalité.  Faut -il  attri- 
buer cela  à  un  rudiment  du  sentiment  de  la  dignité  humaine  qui,  mê- 
me chez  eux,  s'insurgerait  contre  la  pensée  de  passer  pour  un  malade 
d'esprit,  pensée  si  contraire  ot  si  insupportable  h  notre  nature  et  à 
notre  amour-propre,  qu'elle  révolte  jusqu'aux  plus  tristes  épaves  de 
l'espèce  humaine? 

CONCLUSIONS 

Des  observations  sus- mentionnées  il  résulte, 

1}  Que  les  cas  de  vraie  simulation  de  la  folie  ne  sont  pas  aussi  ra- 
res que  l'on  a  voulu  l'admettre  jusqu'ici. 

2)  Que  les  prisons  pourraient  bien  receler  plus  de  cas  de  simula- 
tion restés  à  l'état  d'ébauche,  qu'il  n'en  parvient  à  nôtre  connais- 
sance. 

3)  Que  les  simulateurs  névropathes,  dégi^nérés  août  moins  aisés 
à  dévoiler  que  les  vrais  simulateurs,  ^aîns  d'esprit;  et  enfin, 

4)  Qu'il  faut  rechercher  les  causes  de  la  simulation,  non  seule- 
ment dans  des  conditions  purement  individuelles,  mais  aussi  dans  des 
conditions  d'ordre  ethnologique  et  social,  particulii'reraent  dans  les 
contrées,  dans  lesquelles  le  phénomène  est  fréquent. 


L'AVENIR  DE  LA  PSYCHIATRIE 
par  Xt.  MIGUEL  BOMBABDA  (Liaboa) 

L'avenir  do  la  psychiatrie  tient  à  l'exacte  observance  des  lois  de  la 
biologie  et  des  faits  de  la  physiologie. 

La  vieille  psychologie  do  l'école  a  toujours  été  le  plus  grand  enne- 
mi de  l'avancement  de  la  psychopathologie. 

La  psychologie  moderne — sensation,  association  consciente  et  in- 
consciente, constellations,  acte — ne  peut  prétendre  qu'à  un  puissant 
isntrument  d'analyse  des  faits  psychiques  de  la  folie.  C'est  une  erreur 
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d'appliquer  à  la  physiologie  pathologique  de  l'aliénation  mentale,  do 
son  évolution  surtout,  ronohaîn ornent  psychologique  normal.  Les  dé- 
lires ne  sont  pas  expliqués  par  la  logique.  Il  faut  voir,  psirini  tact 
d'autres  faits,  la  résistance,  pas  rare,  aux  hallucinations,  les  actes  si 
hautement  illogiques  des  mégalomanes,  la  succession  à  peu  près  indif- 
férente dos  délires  et  des  hallucinations  chez  les  parouo'iques,  lu  net- 
tisté  de  la  conscience  dans  les  formes  de  folie  les  plus  différente. 

Le  milieu  est,  tout  au  long  de  l'existanGo  individuelle,  le  facteur 
décisif  de  l'évolution  et  la  clof  pour  l'interprétation  do  la  psycho-pa- 
thologio  entière.  Il  doit  3tre  le  critérium  dominant  pour  la  classifica- 
tion et  la  comiaissancj  scientifique  des  maladies  mentales.  Le  problème 
qui  se  pose  c'est  de  relier  la  constitution  et  les  changements  du  milieu 
aux  différente  états  psychiquas.  Syphilis  et  paralysie  générale,  alcoo 
et  pychoses  alcooliques,  infections  et  confusion  mentale,  voilà  le  chft- 
min  entr'ouvert.  li'avancemeat  de  la  psychiatrie  est  là.  L'hérédité  n'eet 
au  fond  qu'un  facteur  mésologîqug— toujours — et  ne  dépasse  point  la 
valeur  d'un  mot  commode  pour  l'exposition.  Le  [lère  ne  donne  rien  à 
Bon  enfant,  pai-co  que  le  père  n'est  que  le  frèra  de  son  fils.  II  ne  peut 
dans  le  conflit  vital,  que  créer  à  son  enfant  un  milieu  nuisible,  ou 
mieux,  ua  milieu  qui  produ  se  chez  l'enfant  une  évolution  dévoyéa, 
c'est-à  dire  différouts  da  l'évolution  urdtniire.  L'atavisme  est  un 
mythe. 

Dos  faits  de  la  physiologie  viendra  surtout  la  lumière  pour  laa  loca- 
lisations nerveuses,  soit  dans  le  manteau  cérébral,  soit  ailleurs. 


THATAHIENTO  ELECTROESTÂTICO 
DEL  TIC  DOLOROSO  DE  LA  GARA 


Porlli.  ALBERTO  DIAZ  DE  LA  QDINTANA  ('Madrid) 

La  oorriente  galvanioa,  era  para  nii  como  para  muchos,  la  de  mis 
orédito  en  el  tratamieuto  del  tic  doloroso  de  la  cara,  pero  las  restrio- 
oiones  âque  se  eucueutra  sugtita,  y  principalroeute,  el  exajerado  cai- 
dado  que  debe  ponerse  en  el  empleo  de  los  polos,  como  la  inuegable 
facilidad  de  suprimir  la  corrlenle  de  manera  râpida,  me  hicierou  pen- 
sar  en  sustituirla  por  la  corriente  estàtica  oomo  lo  vengo  haoiendo 
desde  ISS^  en  que  con  ella  traté  el  primer  caso. 

La  galvanizaciôo,  con  efecto,  ofrecerâ  siempre  el  grave  inooQve- 
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I   niente  de  qasdebiendoactuarse  sobre  la  sensibilidid  y  modlidad  al 

f  mismo'tiempo,  como  qulera  que  la  indicHciôn  del  polage  galvanico  es 

âidtînta  para  oada  una  de  aquellas  doa  funcionea,  siempre  nos  expon- 

dremos,  si   no  â  un  fracaso,  por  lo  nieno-  â  qaureâuUen  pâlidos  los 

efeo  t03  que  se  buscan. 

El  procéder  frankliniano,  notieneesosineonvenienles,  el  polage  es 
indifereate  por  niâs  que  et  katodo  sea  preferible  en  tanto  que  el  tra- 
tamiento  galvânioo  de  las  neuralgias  (con  todos  los  detallea  de  exci- 
taciûn  sensitiva  ô  motora)  exige  el  uso  del  auodo,  eu  cordente  estable 
no  interrutnpida.  comenzada  muy  debilmente  y  tiaciéndola  desapare- 
oar  en  igual  forma,  faena  que  pueda  muy  bien  no  efeotuarse  ounio  se 
debe  por  defecto  en  el  aparato,  por  impericîa  del  ayudante  o  por  que 
tenga  que  tenga  quêter  una  solapersona  la  que  cuide  de  la  aplicaciôn 
y  del  reostato . 

Ya  se  qne  el  metodo  polar  puede  desecbarae  cuando  no  origina 
resultadoei  trâteae  de  la  oorriente  que  ae  trate,  pero  aun  aceptundo  la 
polaridadindiferente  pr.ra  la  galvanizaciôn,  aiempro  tendremos  pré- 
cision de  obedecer  la  indicaciôn 'astable  •  que  por  cualquieracircuna- 
tancia  iuaprevista  puede  faltar.  Es  decir  que  la  oorriente  galvâaica 
exige  mayores  procauciones  que  la  estât  ica,  que  su  empleo  es  mâs  dî- 
flcil  bien  sea  mâs  'asequible  debido  al  menor  oosto  de  Io3  apara'os  y 
facilidad  do  su  transporte,  y  en  fin  que  su  aplioaciûn  no  ea  tan  como- 
da  y  fficil  de  efeotuar  eomo  loson  todas  las  corrlentes  estâticas. 

Con  respecto  à  la  faradizaciûn,  solo  dire  que  siempreme  ha  pareci- 
do,  en  eatos  casof,  inhumaua  por  lo  dolorosa,  yo  no  soy  ni  creo  que, 
seré  nunca  partidario  del  metodo  intensive  preconizado  porEer- 
gonie. 

La  primera  vez  que  empleé  este  tratamîento  en  los  tics  dolorosos 
se  trataba  de  una  aenora  d&  la  aita  soniedad  de  Buenos  Aires  que  liabia 
sido  asistida  por  influidad  deprofesoresy  eueidistintos  paises  que 
visitô  cnn  el  exoluaivo  objeto  de  buscar  medios  para  librarsede 
la  terrible  neuralgia  que  la  martirii^aba  tiasta  enloqueGerla.  En  dife- 
tente?  ocasiones  tratô  de  suicidarse.  Como  puede  concebirse,  la  situa- 
ciân  de  la  familia  era  impoaible  de  deacribîr.  Deaesperadoa  todos  re- 
greaaron  â  Buenos  Aires  y  aliî me  consultô  înstituy^ndola  el  procdi- 
miewto  e'ectro  estâticoen  la  siguiente  forma: 

Bafto  gênerai  katôdicoâ  200.(00  voltioa,   aproxîmada mente. 
EBuviaciÔn  anûdica  con  exoitador  â  puutos  multiples,  de  madera, 
sobre  la  région  doioroaa,   ter'minando   las  sesiones  de  média   iiora 
con"*  pequeùa  fevulal'^n  enel  trayecto  de  las  ramas  trigemtnales,espe- 
cialmente  sobre  ta  oftâlraica  y  maxilar  superior. 
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E  lii-io  manîfestâse  &  seguida;  en  el  primfr  mes,  la  prosopalgia 
qae  aabia  sido  easi  coi  étante,  se  hizo  intermitente;  estas  intermiten- 
ciaâ  fTieron  alargindose  cada  vez  mfis,  y  puede  decirse  que,  &  los  dos 
nxeseïî  esrnba  curada .  Conviene  deoir  que  la  enfermedad  databa  de 
diez  àûos. 

\nte  el  reeultado,  v  como  sucede  sîempre,  6  casi  sieaipre  que  se 
aloanza  un  éxîto,  se  procuro  desvirtuarle,  apuntando  la  idea  de  qae 
la  aeuralgia  habia  sido  de  naturaleza  histérica,  y  que  yo, — por  enton- 
ces  ^oa  algnna  notoriedad  en  hipnoterapia — la  habfa  eurado  por  el 
procéder  de  B  r  a  i  d.  Nada  m£s  lejos  de  la  verdad.  Que  el  histerismo 
no  truia  participacîôn  algut^a,  lo  coniprobé  al  formalizar  mi  diagnôs- 
Qco  V.  ^arioe  a&os  después.  con  el  heoho  de  no  haberse  observado  el 
mâ«  iusigolAcante  detalle  de  récidiva. 

El  tic,  era  del  lado  derecho:  ya  se  sabe  la  preferencia  que  por  el 
izquierdo  tienen  estas  histeralgias.  El  tic,  se  mantuvo  siempre  en  sa 
région  irigeminal,  sin  otra  manifestaciôn  dolorosa  en  nîngona  parte, 
o^>utra  lo  que  se  observa  en  los  casos  de  histerismo,  en  los  que,  la 
aeuraJgia  errati^a,  emigratoria,  es  caracterîstica. 

La  primitiva  apariciôn,  no  turo  lugar  bruscamente;  fué  de  mar- 
oha  leuca.  io^idiosa,  y  la  enferma  nunca  présenté  detalles  de  histeria, 
ni  ei  :ie  ^e  influenciô  por  las  emociones,  ni  en  fin,  cedîô  a  los  trata- 
luieuios  mas  variados,  entre  los  que,  si  hubiera  dependido  del  histe- 
rirjduo.  la  sola  razôn  de  los  viajes  y  visita  de  tantas  celebriJades  mé- 
dioas  ou  Kuropa,  hubieran  bastado  si  no  para  curarla,  por  lo  menos 
:mih  lue  <o  ïTianifestara  algûn  alivio. 

V  M IV  heoho  de  importancia  se  reflere  â  una  dama  de  la  alta  ?ocie- 
iuvi  Miavir  loua.  Vivîa,  hacîa  muchos  aùos,  recluida  con  sussufrimien- 
ii«.^,  ,.'11  uiui  Jo  sus  magnificas  posesiones,  sin  hacer  otra  cosa  que  su- 
M  II-  li>4»»rosisîiuas  crisis  del  tic  y  esperando  un  d:a  de  mayor  deses- 
l»v'iuvi»'ii  V***'"^*  dooidirse  &  ponerse  en  las  manos  del  cirujano  queàa- 
>  .1  i»r»»jiioiido  i:i  ouraciôn,  extirpando  el  ganglio  de  G  a  s  s  e  r  i  o.  Vino 
i  II  '\.uo  'icis  aùos  y  euro  en  diecinueve  d.as, û beneficio  de igual tra- 
iiuu  \'nu>  'i  0  o\pnso  antes. 

Su  luiorior  médico,  también  dijo  que  se  tratabade  una  histeralgia: 

u.    (Il  tr»;.  por  igualesrazones que heescrito  antes.  A  mavor  abunda- 

.ii.^iips  v^sui  soiV^ra,  sufriô  de  grandes  emociones.  dias  despuéfi de 

.:»:.a:vU»  upiol  rosultftdo  curativo,  emociones  que  no  han  cesado  has- 

,'  ■.i^'.vMU».  outiv  las  que  se  cuenta  el  fallecimiento  de  su  marido, 

t,  »^u:mi\i>,  'a  iieuralgia no  ha  recidivado. 

■  .'H.'  oeiioj*  dos  oasos,  pudlera  citar  mis  de  una  veintena  en  los 
...iniMo.  ol  rosultado  ha  sido  el  mismo:  la  curaoion. 


V   . 


a 
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Por  consiguiente,  en  el  tratamiento  del  tio  doloroso  de  la  cara, 
debe  tenerse  en  ouenta: 

1.®  Ântes  de  acudir  fi  otros  recursos  terapéuticos  6  cuando  no  han 
dadoresultado  los  empleados,  todas  las  neuralgias  delquintopardeben 
ser  tratadas  por  la  eleotricidad. 

2.^  Se  preferirfi  la  corriente  estfitîoa  fi  nitiguna  otra,  porque  sus  in- 
fUoaoioDes  aûn  eo  el  caso  de  que  se  tratara  de  verdaderas  histeralgias, 
abaroiu  tambiéu  el  tratamiento  del  histerismo. 

3.^  Deberfi  preferirse  el  polo  negativo  con  la  efluviaoiôn  positiva, 
revulsionando  con  este  ûltimo  polo,  siendo  las  sesiones  diarias,  y  por 
le  menos,  de  meilia  hora  de  duraciôn. 


PRÛPOSTE  E  NUÛVI  STUDI  IN  ANTROPÛLÛGIA  CRIMINALE 

par  Mr.  DONATO  COSTANZO  EULA  (Asti,  Italie). 
La  educazjsione  del  minorenne  delinquente  (1). 

Problema  importante  del  giorno  è  quello  che  riflette  il  ooncetto 
educativo  délia  pena,  per  oui  la  nostra  af  fermazione  è  assai  di versa  da 
<juella  che  parecchie  legislazioni  proclamano  accora  oggigiorno. 

Il  concetto  délia  pena,  come  intento  unico  di  «rpunire»  è  gifi  abban- 
<lonato  da  un  pezzo  poichè  f u  troppo  facile  osservare  come  vuoto  fosse 
il  risultato. 

E  abbiamo  anche  detto  come  nessuna  emenda,  nessuna  «correzio- 
ne»  si  ottiene  con  quel  metodi  che  hanno  unicamente  Pimpronta  del 

(1)  Al  Congreso  di  Amsterdam  il  tema  fu  disonsso  ed  acoennato  nei  lavoii 
^ae^enti:  Pedro  Dorado  prof  essore  nelPUnivertà  di  Salamanoa:  «da  peine  pro- 
prement dite  est-elle  compatible  avec  les  données  de  l'Anthropologie  et  de  la 
«ooiologie  criminelles?» 

Doct.  Mlle.  Lonise  G.  Bobinovitch. — «Sur  le  devoir  da  Gouvernement 
<dftn8  la  cause  de  l'empêchement  da  la  naissance  et  de  la  propagation  de  la  cri- 
minalité». 

Antonino  Outrera  dele^ato  di  P.  S. — «Sur  les  moyens  pour  prévenir  le  cri- 
2De  en  Italie>.— Carrara  e  Murgia  dell'TJniversità  di  Cagliari:  «Les  petits  cri- 
minels de  Cagliari».— Paul  Garnier,  médecin  en  chef  de  la  Préfecture  de  po- 
lice &  Paris:  «la  criminalité  juvénil». 

E.  Bérillon  médecin  inspecteur  des  aliénés  de  la  9eine. — «Les  applications 
^e  l'Hypnotisme  à  l'Education  des  Enfants  vicieux  ou  dégénères». 

M.  Voisin. — «Utilité  de  la  création  des  Ecoles  de  Béi^rme  Statitique,  et 
ionctionnement  de  Pécole  de  Réforme  de  la  Salpé trière. {> 

M.  Strualens. — «Délinquence  juvénile:  mesures  prises  en  Belgique  pour 
enrayer  son  développement.» 
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caBtigo,  ma  voloiido  oducare  l'uonio  che  delinque,  non  va  disgiunto 
dal  sistema  nostro  il  coDcetto:  Che  noi  dobbiamo  agire  per  infreour» 
ad  arrestare  quelle  tendenze  che  chiamiamo  ilelittuoso,  non  già  per 
traBformare  la  iiatura  protorvia,  quasi  che  sia  possibile  foggiaro  uo 
uomo  a  Dostro  piacimonto  cou  quoi  piccoli  mezzucci  che  le  leggt  puni-  ' 
tive  hanno  eBcogi*"ato. 

Gli  stutlii  dell'Aotropologla  Criminale  si  avvolsero  fia  qui  appuato 
nel  ricercare  l'indirizzo  migliore. 

Vediamo  p.  e.  in  tema  «correzione-  dei  minorennî  delinqaenti-ohe 
sono  pure  tanto  degnt  di  studio  e  tanto  trascurati  oguora,  oui  ai  con- 
tinua ad  applicare  mezzl  impropriï  clie  si  riten^ouo  educativi-quanto 
fu  detto  ni  Congreao  di  AmsCerdam. 

Prima  pero  vale  la  pena  che  io  riproduca  la  confesîone  esplicita  dî 
un  minorenne  ohe  prosentavasi  qualcho  mesa  fa  alla  Corte  d'Appello 
di  Milano  e  che  la  stampa  quotidiana  non  ha  potuto  a  mauo  dî  porra 
in  rilievo,  dimostran  lo  uiia  volta  di  piii  quanto  Bieno  pernioiosi  que- 
gli  iBtituti  di  <oo['rezione  paterna*  che  noi  combattiano  da  tempo. 

Trattavasi  di  un  giovane  di  19anni,  împutatodi  ferimento e  già  piii 
volte  condannato.  Quaodo  il  Présidente  gli  ebbe  Istta  la  sentenza,  eglï 
esclamô:  «Méglio  se  mi  aveste  condannato  a  vita»  Il  Présidente  allora 
lo  rîinproverô  paternamente.  Ed  il  condannato,  colla  voce  commoesa, 
dirizzandosi  aila  Corte  disser  «Pensino,  o  signorî,  che  a  10  anni  ero 
orfano  e  che  neseuno  mi  aiutb  ad  essei-e  onest*):  fui  messo,  alla  prima 
scappata,  in  una  casa  dî  cori-ezioue  per  8  anni,  dove  appresi  soltasto  i 
«tatuarmi».  Uacifo  io  non  sapevo  un  mestiere,  non  avevo  un  eoido, 

non  avevo  un  aîuto:  neaauno  mi  voleva  per  operaio e  cos»  altrodo- 

vevo  io  fare,  se  non  trov^Lre  nel  delitto  il  mezzo  di  vivere?,....  Sen^ 
avessoro  insegnato  ad  essere  onesto  oggî  non  sareî  qui » 

Il  gioruale  da  oui  tolsi  questo  accenno  (('orrierc  âeîla  Sera)  ne  BOg- 
ginnse  pure  un  altro  cho  avveniva  nel  medeslmo  giorno,  ail'  udiensu 
Una  bclla  e  timida  giovinetta  di  15  annî  si  appellava  da  unn  sentonia 
che  l'aveva  condannata  a  parecchi  meai  di  reclusione  per  ilfurtodl 
una  spilla  ,  che  essa,  inveoe,  dieevadi  avero  trovatn  in  casa  dei  sun 
padroni.  Quando  il  Présidente  chieae  alla  fanoiulla  ee  aveva  qualooM 
da  dîie  essa  soggiunse  con  una  voce  fioca  in cui  vi  3ra  dei  dolore,  »1«1 
sentimiento  e  dell'  ingenuitâ  infantile;  «Domando  di  essâre  nrîtïrataii 
io  non  ho  padi'e,  ne  madi'e:  una  mia  nonna'con  oui  vivevo  *  mort! 
mentre  ero  in  caroere:  non  ho  un  parente>. 

E  che  altro  non  sono  questi  due  dolorosi  fatti  se  non  una  ripron 
di  quanto  entri  l'elemento  occasionale  como  causa  a  dellnquere? 

Chi  potrà  disoonocere  oel  primo  giovanne  'disgrazîato  se  non  nu 


XIV   CONGRES   INTERNATIONAL   DE   MEDECINE 


837 


i-ittima,  più  che  altro,  dello  nostre  case  di  correzione  paterna  dove 
non  trovô  certo  un  ritogno  a  dolinquure  ma  una  souola  di  porfeziona- 
mento  delîttuoso  che  tanto  è  ben  espresao  dal  tatuaggio.il  quale  voglia- 
mo  che  si  atudii  eome  équivalente  di  delinquenza? 

E  di  quella  digraziata  giovane  clii  non  vede  cnme  eBsa  steasa  ab 
■bïa  richiesto  un  rit^no  che  le  togliesse  l'occaaiona  a  delinquore? — Ed 
opa  ohi  è  che  potrebbe  aostenere  come  in  antrambi  i  casi  qualche 
giorno  0  qualche  meae  di  recîuaione  a-i-rebbero  potuto  aervire  corne 
efficace  e  razionale  niezzo  punitivo? 

Fortunatamente  la  Corte  d' Appelle,  quella  di  Milnno,  seppe  contem- 
perare  l'equîtà  ^colla  legge,  chè  a  nulla  avrebbo  aervito  il  rigore  di 
un  giudice  che  non  distingue-e  s'ebbe  per  di  più  il  bello  esempîo  di  un 
magiatrato  (il  conaigliere  Set  ti)  che  si  intereaaô  tosto  del  ricovero  di 
di  quella  infelico,  togliendola  quau'o  possibilmente  dall'  ocasione  a 
delinquere. 


Ecco  che  coaa  constata  un  osservatore  cui  non  manca  un  vastisaimo 
campe  d'indagini  e  che  nella  sua  succinta  relazione,  aia  acritta  coma 
orale,  dimoftro  ai  congressiati  di  eaaere  antropologo  valente,  E  Paul 
Garnier  medico  capo  presse  la  Prefettura  di  Polizia  di  Parigi. 

Paul  Garnier  si  addimostra  un  oaservatore  bon  diligente:  è  un 
funzionarie  stuJioso  che  va  ricercando  trn  la  multitudine  di  fatti  e  di 
persone  che  gli  stanno  îunanzi  e  che  si  compiace  di  giungere  ad-lle 
-concluaioni  di  qualche  rilievo  pSr  l'antropologia  criminale. 

Ecco  duuque:  Egli  ai  préoccupa  del  continuo,)  inoredibile  aumente 
délia  dclinquenza  dei  minorenni,  tantochô  a  Parigi  ormai  l'abitudine 
è  fatta  di  veder  sui  banchi  délia  Corte  d'Aaaise  degii  assaaini  che  aono 
prssochè  dei  fanciulli. 

Egli  non  dubita  di  attribuire  l'importante  fenomeno  all'influenza 
mediatu  e  lontitnn  dell'alcooliame  per  via  ereditaria,  tant'è  che  ncl  me- 
dio  ceto  di  Parigi,  nel  quale  la  demenzaalooolioacresce  con  rapidità 
spaventoaa,  si  ha  una  aingolaro  precocità  nel  delitto. 

Dunque  pue  avérai  come  fatto  acquîsito  che  oggigierno  l'alcoolis- 
mo  è  UQ  formidabile  ageuto  chs  guasta  il  tipo  normale  e  dà  origine  a 
due  forme  di  degenerazione:  piv:i:ia  e  delitto. 

Perô  il  delitto,  nella  sua  origine  è  un  fenomeno  complesao  che  non 
dtpende  da  un  aolo  fattore  per  quanto  importante  oom'ô  X'ereditartetù, 
ma  dériva  da  una  oombinazione  variabile  che  il  Garnier  chiama  hê- 
rêdo-eociale,  data  dal  concorso  dell'eredit\  e  dçll'ambîento.  Cib  ohe 
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porta  il  Garnier  ad  affermare  che  la  discendenza  di  un  alcooliata  nos 
è  sempre  e  di  nécessita  predestinata  al  delitto;  affermazione  ben  cauta 
e  sensata  e  cbe  sono  lieto  di  rilevare  porche  concorda  assai  bene  colla, 
brève  tesi  che  io  voUi  presenlare  allo  steaao  Congresso  nella  quale  ho 
voluto  darmi  ragione  del  come  nei  paesi  del  Mcnferrato,  ove  si  traa- 
moda  nel  bere  più  che  in  ogni  altra  regione  d'Italia,  s'abbia  per  con- 
trario uua  popolazione  laboriosa  ed  utia  dellnquenza  punto  esogerata 
in  confronte  di  altre  regione  del  noatro  Paese  {1). 

Paul  Garnier  animette  gran  parte  di  cîo  che  riguarda  la  teorîca 
del  orimioale  nato,  ma  teme  delle  affermazioni  recise  ed  assolute.  Co- 
81  per  quanto  la  precocità  nel  delitto  quasi  per  un  organismo  (alal- 
niente  deslinato  alla  fumione  di  nuocere,  tuttavia,  egli  dice,  la  prédis- 
posùiime  non  ci  permette  di  formare  ancora  uu  tipo. 

«Ciiminalità  giovanilo»  è  una  parola;  ma  noi  non  abiarao  dati  por 
ïsolare  clinicamonte  il  ragazzo  prima  che  questi  ci  abbia  appalesate  le 
sue  tendouzo  con  qualche  atto. 

Sella  relazione  si  oonteogono  due  preziose  tavole  compilato  dal 
Garnier  sui  dati  riaultanti  dal  Deposito  délia  Prefottura  di  Polizia  di 
Parigi.  Si  apprende  da  essa  come  mentre  neî  1888  si  ebbero  appena^O 
individu!  da  16  a  20  anni  di  etù  arrestati  per  reati  di  sangue,  nel  1990 
a  distanza  appeua  di  tredici  anni,  si  ha  l'eaorma  oifra  di  140! 

Ed  6CC0  le  conclusioni  cul  glunguno  le  minute  osaervazioni  del  dis- 
tiuto  oongressista  : 

1.  La  CrimiDalità  giovanile  è  in  aumonto  ed  in  proporzione  bea 
maggiore  che  non  la  criminalità  degli  adulti. 

2.  Essa  cresce  parallelamente  aU'alcoolismo  per  un  rapporte  cau- 
sale. 

3.  Il  criminale  adolescente,  più  spesso  figlio  d'alcoolista  o  alcoo- 
liata egli  atesao,  guastato  dai  oattivi  esempi,  sospinto  da  cattîve  com- 
pagnie è  un  preiiispo/ttù  cho  ha  uno  avîluppo  intollettuale  e  morale  im- 
perfetto,  ma  all'infouri  di  casi  ben  rari  veramente  patologici,  non 
forma  un  (ipo  clinicamente  isolabile. 

4.  Non  (ïevono  ritenersi  Bempre  iuefficaci  i  mezzi  educativi  anche 
di  froute  aU'ereditarietà. 

5.  Lo  studio  del  delitto  deve  portare  a  delle  miaure  d'Tyieiic  socia- 
le  (contro  la  propagazîone  doll'alooolismo,  perdita  délia  patria  potes- 
tà  nei  beoni,  etc.)  clie  concorrano  nel  modo  migliore  ad  aiutare  i  mai- 
:rï  educativi. 

6.  Il  trattamento  migliore  pei  criminali  di  forma  dubbïa,  non  del 


(1)    D.  C.  Eola,  iiÂlooeliamo  o  criminslitàu. 
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tutto  spîegata,  sarà  quello  di  tratteaerli  in  un  asih  non  in  iina  pri- 
gione.  AjbïIo  di  sicurezza^  ove  sia  perb  evitato  il  perioolo  di  una  eva- 
sione,  e  dove  non  sia  concassa  la  liberté  in  modo  prematuro. 


Sul  medesimo  tema  délia  delinquenza  giovanile  una  congressista,  la 
Dottoresa  Louise  G.  Robinovitch,  présenta  parecchi  dati  raccolti  nel 
célèbre  Istituto  di  Elmii'a  (Elmira  Reformatory)  e  premette  questa  che 
è — del  resto— una  conclusione: 

a)  Nella  maggior  parte  del  casi  l'ereditarietà  è  la  base  della  delin- 
quenza. 

b)  La  delinquenza  è  dovuta  ancora  a  una  educazione — alla  mancan- 
za  di  una  educazione-all'ambiente — alla  mancanza  d'ambiente. 

In  conoreto  la  studiosa  congressista — nota  già  per  altri  lavori— 
ammette  un  massimo  contributo  per  parte  delPereditarietà,  ed  un  al- 
tro,  pur  rilevante,  dovuto  o  a  cattivi  mezzl  di  educazione  o  all'assenza 
d'ogni  mezzo  di  educazione,  o  all'influenza  delPambiente  guasto  od 
alla  mancanza  di  un  ambiente  adatto. 

Accenna  alla  decisiva  influenza  delFalcoolismo  dei  parenti,  e  cita  a 
questo  proposito  una  relazione  delI'Elmira  Reformatory  del  1898  cons- 
tatante che  di  2000  reclusl  il  79,95  0^0  confessa  di  essere  dedito  a  be- 
vande  alcooliche  e  soltanto  il  20,05  0[0  dichiara  di  essere  astemio.  Ac- 
cenna pure  alla  sifilide  corne  causa  ereditaria  di  generazione.  Ma  a 
questo  proposito  conviene  che  i  dati  sono  scarsi,  corne  lo  sono  difatti 
dovunque,  ne  io  credo  che  proprio  sul  serio,  oggî  giorno  nei  varii  pae- 
8i  d'Europa,  anche  dove  la  sifilide  è  più  diffusa,  si  sia  trovato  im  nesso 
taie  che  permetta  di  trarre  conseguenze  certe. 

Non  ammette  che  la  povertà-pauperismo-debba  considerarsi  come 
causa  maggiore  della  delinquenza:  il  paupérisme  non  è  generatore  di 
delinquemUf  ma  contribuisce  soltanto  allô  sviluppo  délie  tendenze  vi- 
jsiose. 

Da  una  statistica  raccolta  nello  stesso  riformatorio  d'Elmira  appare 
che  è  abbastanza  limitato  il  numéro  di  coloro  che  per  la  condizione 
dei  genitori  o  per  le  loro  occupazioni  potevano  considerarsi  in  mi- 
ser ia. 

E  cosi  ancora  l'istruzione  «scolastica».  Ha  poco  effetto  per  impedi- 
re  lo  sviluppo  della  delinquenza.  Ed  è  sempre  a  base  di  im  valido  do- 
oumento-la  statistica  dell'Elmira  Reformatory-che  de  la  Dottoressa 
Robinovitch  dimostra  come  il  numéro  dei  ricoverati  analfabeti  sia 
minimo  e  la  maggioranza  abbi  invece  avuto  una  certa  istruzione  let-^ 
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teraria.  Mi  cooipiacio  di  questo  uuovo  dato  clie  proviene  da  un  Istïtn- 
to  (U  tanta  importanza  e  grandioso,  poicliè  conferma  una  identica  af> 
ferinazione  già  dame  abbondantemente  eapreEsa  (l)allorcbè  mi  il- 
ludevo  di  poter  spîngere  innaiizi  l'opéra  altameate  riformatrioe  della 
•Colonie  agricole  penali>. 

Â  questo  proposito  aggiungo  eqcoi'e  corne  altro  rapporto  délia 
direzione  dello  stesso  Riformatorio  di  Elmira  constata  che  il  lavoro 
manuale  hen  adattato  aile  condiziont  di  ciascun  ricoverato  è  uno  dei 
piU  grandi  mezzi  di  correzione. 

Del  reeto  in  tema  ancora  di  îjtruzione,  la  Robinovitch  formula 
questa  propoBizione  altrettanto  semplice:  <l'educalore,  essadice,  in- 
segnando  al  fanoiullo  deve  egli  steaso  apprendere  quali  siano  leesi- 
genze  délia  sna  indole*. 

Tant'è  che  negli  Stati  Uniti  si  pensa  a  fondare  un  Istituto  psicofiai- 
co  che  abbia  il  oompito  di  studiare  ciascun  ragazzo  deile  souole  pub- 
bliche  cosi  da  poter  ripartire  gli  allievî  in  gruppi  piu  omogenai  dora 
possano  veramente  apprendere  eiô  di  cui  sono  capaci  o  possa  lo  srilup- 
po  fisico  progredire  in  giusto  raporto  eon  quello  iiitellettuale. 


Una  relazlone  clie  inolto  aggiunge — anzî  compléta — la  trattazione 
délia  delinquenza  giovanile  fu  presentata  dal  Dott.  Carrara  professo- 
re  di  medicina  légale  a  Cagliari  e  dal  Dott.  Murgia  suo  assislente. 
Esei  si  sono  proposti  délie  speciali  ricerohe  su  quelia  ragazzaglia  odo- 
sa,  disoccupata  ed  importuna  che,  abita  le  vie  di  Cagliari,  al  fine  di 
poter  stabilire  in  quale  ntiaura  la  delinquenza  si  esplichî. 

E  uno  studio  brève  ma  altrettanto  intéressante;  in  poco  è  raggrup- 
pato  quanto  potrebbe  usualmante  eseere  oggetto  d'una  trattaiûone  ben 
piii  lunga  ma  che  tornerebbe  meno  séria  e  concludente. 

Causa  sociale,  che  fa  crescere  il  numéro  «dei  piccoli  delinquenti 
di  Cagliari»,  la  si  deve  anzituUo  riporrenel  fatto  che  non  vi  sonoiati- 
tu*i  che  prowedano  al  loro  rlcovero;  poi  l'aasenza  di  ogni  industria 
atta  ad  impiegare  quelle  pi ccole  forze  per  cui  è  grande  il  numéro  di 
ragazzetti  da  dieci  a  quattorditii  anni  cite  oziano  per  le  vie  abbando- 
nati  a  se,  buttati  fuori  di  casa  dove  rappreaentano  una  «boca  da  nu- 
trire>.  Ed  alla  casa  nonfanno  ritomo  se  non  quando  riescono  ad  arere 
qualche  solda  poichè — diversamente — raccoglierebbero  dello  busse. 
I  Dottori  Murgia  e  Cerrara  fecero  un  diligente  esame  antropologieo. 
nel  piii  completo  senao  délia  parola,  eu  una  cinquantina  di  oodesU  ra- 
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gazzotti  che  in  dialetto  Cagliaritano  son  detti:  Piccîocchi  dei  Crobi. 
Il  loro  diligente  esame,  intanto  ha  loro  permeaso  di  giungere  ad  uaa 
prima  concluaione  che  dice  mollo,  e  cioè  di  non  aver  trovato  un  tipo 
eriminalf  vero  e  proprto. 

E  questo  conforta  vi  è  maggiormeiite  l'affermazione  di  Paul  Gai-- 
nier,  della  quale  ho  tatto  cenno  piii  innanzî  g  cioè:  che  è  preasoohô 
imposeibild  ritrovare  il  itipoi  che  ci  permetta  di  isolaro  clinicamente 
il  ragazzo  pi'îma  che  eglî  abbia  appalesato  la  sua  tendonza  con  qualche 
atto.  Ed  io  trovo  naturale  e  logico  questo  concetto  poiché  nel  ragazzo 
— che  rappresenta  un  organiamo  in  formazione  e  trasformazione — una 
flsonomîa  cosi  fîaîca  come  psichica,  non  si  rileva  nettamente.  Corne 
nâi  primi  anni,  non  ha  lineamenti  déterminât!  a  solo  plu  tardi  essi 
afisumono  una  impronta  decïsiva,  cost  avviene  nella  funzioue  psichica 
che  procède  connessa.  E  preventivamente  qualunquo  attenziono  noa- 
tra  tornerebbti  fallace  ed  incerta  se  non  abbiamo  prima  della  maniles- 
tazioni  décisive. 

Tant'è  che  gli  stesai  ogregi  oaservatorï  di  Cngliari  ci  dicono:  non  è 
che  in  ciascuna  di  tali  riaonomie  non  aia  possibile  trovare  delle  auo' 
malle  degonerative  vere  e  proprie,  ma  esae-o  sopratutto  le  più  gravi- 
non  le  tiovammo  raccolte  in  uno  stesso  iudividuo  cosi  da  poter  cos- 
trurre  il  lipo  criminale  lombroatano. 

Gli  èben  vero  che  diversa  ù  la  conclusione  cui  giungono  i  due  rc- 
latori.  Eaai  dicono  in  aostanza:  noi  non  abbiamo  trovato  nsi  noatrî 
glovani  criminali  il  tipo,  quindi  tra  dî  essi  non  vi  put>  essere  dei  gran- 
di criminali:  essi  appartengono  pinttosto  ad  una  spéciale  categoria 
atipica  o  meglio  ancora  devono  essere  consîderBti  piuttosto  dei  crimi- 
nali di  abitudine,  d'occasione,  criminttloidi.  Ed  adducono  argomenti 
che  sono  rilevanti  cioè  p.  es.  che  i  detti  ragnzzî  cagUaritani  rubano 
quando  non  sanno  che  fare,  si  appropriano  oggetti  pressoche  senza 
valore,  rarissimamente  commettono  reati  di  sangnoed  anzi  «comefat- 
to  raro»  si  nota  che  essi  non  portano  ne  eoltello  ne  altra  arma  offen- 
siva.  Di  piii  accade  assai  spesso,  che  Tatti  piû  grandicelli,  si  dànno  ad 
un'oooupazionc  fissa,  vivono  miseramente  ma  non  delinquono. 

Tutto  questo  perô  non  credo  pos^a  valere  corne  argomento  dimos- 
trativo  par  ritenere  che  sia  posstbile  trovare  il  «tipo»  dei  delinquente 
inlantile  e  che  non  potendosi  easo  risoontrare  nei  piccoli  oziosi  dî 
Cagliari  questi  s'abbiano  a  classificare  tosto  tra  i  delinquenti  oc- 
casionalî. 

Pub  darse  in  effetto,  che  tutti  questi  «picciocchi  dei  crobi>,  non 
siano  altro  che  criminaloidi.  Ma  per  dir  questo  bisognereble  poterne 
s^uire  un  discreto  numéro  ben  oltre  l'età  gîovanile  quando  aï_9ottrj 
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gono  airosservazione,  quando  emigrano,  per  vedere  le  modificazionî 
avvenute. 

Intanto  è  certo  clie  anche  ereditariamente  i  figli  di  costoro  prov- 
vengono  da  genitore  che  ebbero  eguali  abitudinl  al  delitto:  e  conti- 
nuando  da  padre  in  figlio  Passenza  assoluta  dl  mezzi  educativi,  ilsenso 
morale  deve  dl  nécessita  gradualmente  sparire,  la  d^enerazione  au. 
menta  e  non  deve  tardare  a  formarsi  il  crimînale  nato  per  succesâvo 
regressoy  anche  se  ragioni  d'amblente  non  facclano  si  che  egU  si  spie- 
ghi  completamunte. 

lo  ritengo  con  Paul  Garnier  che  egli  è  impossîbile  ritrovarefl  «ti- 
po»  nella  criminalità  giovanile  che  ci  autorizzi  ad  affermazioni  recise 
e  credo  che  se  i  dottori  Carrara  e  Murgla  le  loro  diligent!  osservarioni 
le  ripetessero  in  altri  luoghi  su  ragazzi  pressochè  impuberi,  p.  es.  tra 
i  piccoli  criminali  di  Torino,  tra  i  ragazzi  perduti  di  Napoli,  o  dei 
bassi  fondi  di  Parigi,  o  nel  brulicame  dei  piîi  infetti  Quartier!  diLon- 
dra,  si  troverebbero  egualmente  innanzi  ad  esseri  atipici. 

Guai  se  si  dovesse  conchiudere  che  sono  soltanto  criminali  d'occa- 
sione,  quelli  che  tra  non  molto  saranno  dei  delinquenti  teifiibilie  for- 
z'anche  irriducibili  e  che  pure  non  presentano,  come  awiene  anche 
spesso  nei  grandi  delinquenti  adulte  alcuno  dei  caratterî,  spécial- 
mente  organico,  che  dovrebbe  prevalere  nella  delinquenza  congenita. 

Ma,  a  parte  questa  digressione,  il  succinto  lavoro  di  Carrara  e  dei 
Murgia  è  certo  un  documente  di  studio  e  sarebbe  ben  desiderabile 
che  essi  cercassero  di  aumentare  ancora  il  numéro  délie  osservaaom 
seguendo  qualcuno  almeno,  dei. piccoli  delinquenti  oltre  Tetà  pubère 
poicho  abbiamo  veramente  un  periodo  sin  presse  ai  venti  anni  che  è 
molto  dimostrativo. 


«  • 


Seguitiamo  la  recensione  critica: 

Pedro  Dorade,  prefessore  di  diritto  pénale  all'unjversitàdi  Sa- 
lamanca,  nello  svolgere  un  tema  che  sarebbe  meritevole  di  ampia  dis- 
cussiene:  se  hi  pena propr lamente  dctta  sin  compaUhile  coi  principe  ^^^^' 
la  sociologia  ed  aniropohyia  criminalCf  tratta  incidentalmente  dei  de- 
linquenti minerenni:  cenvieno  anch'egli  a  loro  riguarde  nel  p/m^^^P^^ 
che  essi  non  debbano  mai  essere  soggetti  a  punizione  ma  sempre  ea 
unicamente  essere  oggetto  di  protezione  e  prevenzione  o  per  megli^ 
dire,  di  un  trattamento  eduoativo. 

Anzi  il  prof.  Dorado  viene  giîi  giîi  ad  una  conseguenza  ben  P*^ 
decisa,  che  cioè  debba  taie  concetto  informare  la  legislazione  pen^^^ 
in  ogni  sua  parte  anche  relativamente  agli  adulti. 
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Ciô  che  è  rimarchevole  nel  prof.  Dorado.  Fu  iino  deî  primî  stu- 
diosi  che  feoero  conoscere  in  Ispagna  il  nuovo  indirizzo  delle  scienze 
penali  ed  ebbe  a  scrivere  recîsamente  contro  il  complesso  delle  idée 
délia  nuova  scuolai  alleandosi  cosi,  parzialmente,  con  il  De  Âram- 
buro.  Ora  egli,  col  quesito  proposto,  addimostra  che  col  «lungo  stu- 
dio» anche  le  idée  sue,  neirultimo  decennio  sono  mutate,  tant'è  che 
eglî  esplicitamente  riconosce  come  mercè  «le  investigazioni  dell'an- 
tropologia  e  délia  sociologia  crîminale  di  giorno  in  giorno  appare  più 
évidente  che  il  delitto  è  un  nodo  complesso,  rîsultato  inevitahile  di  in- 
numerevoli  fattori  e  che  il  delinquente  nonchè  esser  causa  e  vero  au- 
tore  del  delitto  è  piuttosto  una  vittima  di  tante  cause  contro  le  quali 
devesi  piuttosto  operare». 


* 


Sempre  in  tema  di  delinquenza  giovanile  è  pure  pervenuto  ai  con- 
gressisti  un  diligente  lavoro  del  signor  Antonio  Outrera  delegato  di 
P.  S.  in  Italîa. 

Constata  come  i  nostri  mezzi  di  correzione  sieno  irrazionali  ed  in- 
sufficienti,  e  di  piii  ci  fa  présente,  quello  che  è  vero  purtroppo,  come 
per  poter  avviare  un  minorenne  in  una  casa  di  correzione  patema, 
anche  dopo  Tordinanza  del  Présidente  del  Tribunale,  occorrono  cosi 
lunghe  fatiche  burocratiche  che  talvolta  passano  degli  anni  prima 
che  un  minorenne  sia  accolto.  La  cosa  è  ben  altro  che  paradosale!  è  una 
triste  verità  délia  quale  non  ho  potuto  a  meno  di  far  cenno  replicate 
volte  e  devesi  proprio  conchludere  che  da  noi  il  concetto,  di  protezio-, 
ne  e  di  difesa  del  minorenne  delinquente  «e  tanti  ve  ne  sono!»  è  an- 
cora  al  suo  primo  nascere.  Ed  è  sconfortante  il  dover  ammettere  che, 
pur  avendo  nelle  nostre  case  di  correzione  dei  direttori  capaci  che 
hanno  intelletto  per  spiegare  un  sistema  davvero  razionale,  in  effetto 
poi  e  per  disposizioni  regolamentariy.e  per  ristrettezza  d'ambienti,  e 
per  mancanza  di  mezzi  di  vario  génère,  la  loro  opéra  non  solo  rimane 
improduttiva  ma  non  pub  neppure  spiegarsi. 

Splendida  è  la  descrizione  che  a  brevi  tratti  il  Outrera  ci  fa  del 
nostro  sistema  di  correzione  patei^nT,  brevi  tratti  ma  tanto  veri.  Egli 
s'adonta — e  ben  a  ragione — contro  quelle  limitazioni  délia  libertà  in- 
dividuale  inefficace,  senza  risultato  alcuno  che  sono  Vammonizione  ed 
il  domicUio  coatto. 

A  questo  proposito  io  tengo  un  documento  interessantissimo  di  un 
Tizio  che  ventun'anni  fa,  in  seguito  a  due  furterelli,  s'ebbe  Tammoni- 
zione:  contravvenendo  a  questa  ncl  1898  ebbe  la  vigilanza  spéciale 
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■  Privo  dï  mezzi,  egli  deve  andar  cercando  lavoro  cumecheesia  dîraenti- 
cando  gli  obblighî  severi  che  glî  sono  ingiunti  colla  vigilanza.  A  tntf 
oggi  sono  piii  di  treiif^a  la  condanno  per  cont^avv'^nzîone  all'ammonî- 
zioiie  ed  alla  vijrîlaiiza  olie  si  susseguono  ininterrottamente  in  luogbi 
diversl:  t:gli  e  coma  carcarato  di  oontinuo,  ed  i  brevl  giorni  di  libertà 
di  cui  gode,  sommati  assiemo,  non  rîescono  a  raggiungere  il  limite  di 
t^mpo  nel  quale  deve  durare  la  vigilanza.  Eppure  la  continuata  pri- 
gioQÎa  non  si  basa  au  altro  che  sulle  contravvenzïoiii  aU'amnionizioiie, 
a  qualche  questua,  ed  ora  alla  vigilanza.  Quesl'è  davvero  pena  énor- 
me, anzi  indeterminata  ! 

Il  Outrera  dopo  aver  scritta  un'altra  bella  pagina  contro  il  domî- 
oilîo  coatto  ohe  dovrebbe  esser  maditata  da  molti,  propone  un  aiflte- 
ma  éducative,  di  cui  ecco  brevemente; 

L'opcra  di  prei^en^iotie  deve  inconiinciare  neU'oducare  a  apese  dello 
Stato  tutli  i  minorenni  ohe  trovansi  in  abbandonm,  Essi  dovrebbero 
essere  ripartiti  in  due  catégorie:  «1  minorenni  dl  povera  condisàone 
ripartiti  in  tre  classi,  1.  senza  parentî;  2.  abbandonati;  3.  depravati.— 
/')  minorenni  criminali  propriamente  dettî  in  due  classi,  1.  minorenni 
susceltivî  di  correzione;  2,  minorenni  che  appaîono  incorreggibiU. 

Queate  distinzioni,  che  io  ritengo  assai  louche,  hanno  per  ciascona 
indicato  il  mazzo  dï  pratica  applicazione. 

Peî  recidivi,  (recidivi  nel  senso  dell'antropologia  criminale,  e  non 
nella  forma  incerta  ed  ineguale  délia  legge  de!  giorno)  la  difesa  socia- 
le consistera  noil'aggiungere  la  pona  ncoessoria  a  quella  principale, 
pena  che  si  svolgerà  a  distanza,  nell'esilio  o  non  in  un  domîcilio  coat- 
to, in  mo  lo  che  eieno  assotutamento  interrotte  le  relazioni  abituali  dô| 
delînquente.  lA  egli  sarà  tonuto  al  lavoro;  aorvegliato  bÎ,  ma  libère, 
non  sottopostoa  vessazionipoliziescbe  che  giovino  maggiormente  ad 
întristirlo. 

Il  Outrera  termina  la  sua,  che  è  proposta  da  antropolo^o  studioao, 
coll'approvare  la  pena  incondizionata,  mezzo  preventivo  che  incontrb 
tanto  favore  al  Congresso, 


» 


Circa  ai  mezzi  di  correzione  fai'ô  ancor  cenno  di  quanta  ha  riferiw 
il  Dott.  Berillon,  ispettore  délie  Case  di  Salute  a  Parigi.  Egli  è  foulu- 
re d'un  metoJo  cIi'egH  chiama  ipno-pedagogioo,  e  cioi  nssioura  eh» 
cou  opportune  npplicazioul  ipnotiche  è  possible  la  guarigione  dei  rti- 
gazzi  oziosi  e  degenerati. 

Il  Berillon  usa  della  suggestions  ipnotica  in  quattro  casî:  1.  nelia 
cledtomania;  2.  neWonanismo;  3.  nal  pervertimento  del  senso  morale; 
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4.  nell'onicofagia .  Egli  ci  pavla  nou  soltanto  con  coDVinzione  profon- 
da suirefficacia  del  metodo,  ma  cita  l'eaperienza  omaî  dî  alcuui  anni 
ed  i  risultati  ottimi  otteuuti.  Osservorô  brevemente  clie  per  qtianto, 
nello  stato  ipootico  sia  posaibile  a  qualunque  Eoggotto  imporre  doUe 
coercizioni  che  si  verlficheranno  allô  atato  di  veglia,  pure  sappiamo 
abbastanzu  che  la  loro  intensità  e  la  loro  durata  è  Iroppo  varia  por  po- 
ter  agir»  indofinitamente. 

Se  anche  la  guai'igioue  paia  avvenire  entre  un  determinato  perio- 
do,  l'affievolimentu  graduale  delLa  eug^tiBtionâ  fiaii'à  par  aver  nulla 
mutato  délia  condizione  di  prima  cosi  corne  si  comporta  un  rimedio  di 
effetto  passeggiero. 

Che  vi  posaano  essere  dei  casi — veramente  clinicî—  in  cui  tanto 
potrebbe  glovare  la  auggestione,  non  son  io  che  intendo  oontrastarlo, 
ma  la  gênerai izzazione  dol  metodo  sarebl»  erroro  poichè  è  a  riCenere 
che  in  un  coraplesao  di  altri  mezzi  la  vera  e  gi-aduale  e  duratura  cor- 
rezione  debba  consi  stère. 

Tant'à  che  lo  stesao  Barillon  couclude  dicendo  che  il  suc  metodo 
Ipno-pedagogioo  è  applicabiie  ai  ragazzi  che  sono  refrattarii  ai  siste- 
mi  ordinai'ii  di  educazione  e  che  presentano  un  complesso  di  sintomi 
(viziosi  impulsivj ,  recalcitranti ,  irroaistibilmenta  portati  a  oommette- 
re  cattive  azioni)  i  quali  sono  quelli  appunto  che  piii  specialmente  de- 
terminano  il  concorso  d'uiia  cui'a  medica. 


Ed  ora  aile  osservazioni  già  fatte,  qualche  altro  brève  commento. 

La  educazione  di  un  minorenne  delinqueute  è  un  dovere  sociale 
ohe  dériva  dalla  nécessita  délia  difesa. 

Fine  ad  oggi  perb  i  provvedimentî  che  si  sono  erfeiluati,  special- 
mente in  Italia,  giungono  come  tardivi  poichè  attendono  che  la  dslin- 
quenza  del  minorenne  si  mauifesti  od  in  una  forma  che  le  leggi  penali 
condaunani),  oppure  sotto  l'aspotto  dell'  inconnyyihiliia  prevista  dalla 
iegge  civile  su  denmizia  dol  genitore  o  di  chi  lo  rappresenta. 

Tali  provvedimentî,  presao  di  noi,  oitrecchè  aono  ben  poco  effica- 
ci  per  la  Uiadatta  forma  e  fuuzione  dello  case  di  educaziono,  rappre- 
aentano  aempre  un  eistema  piii  reiiressivo  chQ preventivo. 

Da  poichè  lo  Stato  ha  evocato  a  se  gi-an  parte  dell'istruzione  ela- 
mantare,  conqnistô  aiicho  il  mozzo  di  preoenire  d'aesai  la  deliuquenza 
dei  minorenni,  quando  nell'educazione  del  fanciuUo  sieno  seguiti  dei 
metodi  razionali.  Alla  separazioue  dei  aessi,  che  parve  gran  cosa,  non 
si  è  latlo  seguire  altra  delimitazione  che  non  à  di  grande  difficoltà: 
quella  dei  dejicietiti,  1  quali  nelle  nostre  scuole  o  sono  troscurati  del 
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tuttoper  lo  loro  condizioni  fisicbs-intelleltuali,  o  aoggetli  ad  un  me- 
todo  Q  ad  uaa  diâciptina  cha  hanno  piuttosto  im  effeto  régressive 

Inoltre  la  disciplina  scolastica  funzîona  ancora  lu  modo  che  poaso- 
no  essere  confus!  il  ragazzo  docile  o  semplicemente  irrcquieto,  oan 
quegli  elle  appalesa  spiegate  tendenza  delittuo^e  (al  farto,  al  ferimeo- 
to,  ace.)  per  ciil  dopo  replicato  pêne  dïsciplinara  inadeguate  avviene 
l'ail oatanamento  dalla  scuola. 

E'  a  questo  punto  che  lo  Slato  dovrebbe  ef  ficacemente  intervenire 
con  altrl  metodi  oducalivi  che  non  saranno  queltî  generali  délia  peda- 
gogîa  elenientare,  ma  informali  a  una  vera  pediatria  che  studi  cîa&cun 
aoggetto  apprestandovi  quel  rîmedi  razïonali  che  giovino  a  preveniw 
lo  sviluppo  di  quel  la  forma  morboBa  che  tenderà  al  delitto. 

Qui  sarà  il  luogo  opportune  por  applicare  i  pro^redi  menti  sooiali 
che  ha  suggcrito  Paul  Garniei"  epecialmento  nei  riguardi  dei  genttori 
alcooIÎBti  privandoli  délia  patria  potestà,  e  di  qui  eomincierà  la  pSb 
imporiante  funzione  educativa  dello  Stato  a  favore  dei  minoreani  do- 
linquonti  che  eono  a  cojislderarsi  corne  iu  abbandono, 

Un'  applizaziooe  in  ogni  luogo  dî  un  aistema  di  prevenzions  qoale 
ho  accennato,  è  difficile  certo,  in  Italia,  ove  lo  Slato  ha  mezzï  coeî  li- 
mitati  per  l'educazione  dei  fanciuUo. 

Ma,  nondimcno,  surebbe  già  gran  cosa  se  si  incominciasse  dai  gran- 
di cantri,  da  quelle  ecuole  niunicipali  délia  Etessa  capitale  nostra,  dove 
il  povero  insegnante  è  Boggett-o  alla  tirannia  di  70  od  80  piccoli  allievi 
che  deve  ediu-un-  in  ambieiiti  disadatti,  malsani  eempre,  dove  ogni 
buon  volore  dell'educatore,  si  infrange  contre  le  ntateriali  difficoltft, 
dove  in  fin  di  anno  non  gli  e  lecito  comprendere  quale  sia  il  vantaggio 

dell'opcra  sua 

Ji  (IdinqufiUe  pcuso.  (1) 

Ornai  la  figura  dei  <delinquente  p&zzo>  l'antropologia  crimïnal« 
l'ha  delîneata:  e  questo  è  consoguenza  indubbia  délie  discussîonî  vivis- 
sime  che  negli  anui  décorai  la  questione  délia  pazzia  ha  sollevato  tra 
gli  studiosi,  specialmente  italianî. 


(1)    H.  H.  Th.  Dodiihen.— »QnpllB8meBureBfant-n  prenare  à  l'égArd  d» 
iminels  qae  l'export'  déclare  aliénés  iloot  le  crime  n'est  pas  asasit  dangereux 
pour  qu'il  suit  néceasaire  de  les  interner  dftDs  un  asilo  •l'uliénés" . 

MeéjT.— riSar  l'aaaiatancn  Hea  crimineh  aliénéB",   Naerke.—» Manière  de 
lacer  lea  criminela  aliénés*.  Friiïorio.  — «La  rcsp'iDBabilité  pèoalu  des  oriml- 
nols  aaas  délira  dégénérés.  Id. — uCrimiool  liomictde  par  feticbisiuc  èroliqaeo- 
EuBincn.  — «Un  cas  d'inf-etiijn  pB_vi-hi[jne",  ^ 

Bnr  la  nécesHilé  -d'éloigner  leB  crmiÎDolB  aliénés   des  aeilei 
communal).  Id,  — "La  dégénérescence  Pt  la  orirainalité  chez  les  pellagroniii. 
Mariaui. — tLa  criminalité  latonto  ei  les  uhaesaione  humiciies  »• 
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Awersarii  potenti  quali  il  Lucchini,  il  Brusa  hanno  certamente 
giovato  a  rintuzzare  talune  esagerazioni:  ma  deve  ammettersi  che  fu 
un  quesito  serio  quelle  che  gli  antropologî  si  erano  proposto,  allorchè 
tendevano  a  dimostrare  che  Tuorno  delinquente  non  è  normale,  e  corne 
talune  forme  di  delinquenza  non  rappresentino  altro  que  ima  psîcosi. 

Al  Cîongreso  dî  Amsterdam  fu  discusso  circa  i  provvedîmenti  per 
talune  forme  di  pazzia  criminale. 

Vediamo  brevemente: 

Un  quesito  sottile  si  propone  il  dott.  Dedichen:  Quali  misure  si  do- 
vranno  prendere  a  riguardo  dei  criminali  che  il  perito  dichiara  pazzi 
ma  che  non  hanno  commesso  un  delitto  cosi  temibile  da  dover  rinchiuderli 
in  un  manicomio? 

Eglî  si  préoccupa  del  fatto  di  individui — i  degenerati — i  quali 
commettono  per  es.  un  furto  ridicolo  nella  forma,  e  povero  nei  suoi  ri- 
sultati  e  che  vengono  tuttavia  tradotti  *in  g.udizio  e  condannati  ad 
una  pena  corporale. 

Dopo  parecchie  récidive  o  per  Pintervento  d'un  perito  o  pel  modo 
stesso  con  cul  i  successlvi  reati  si  svolgono,  il  giudice  si  convince  che 
s'ha  a  fare  con  un  soggetto  déficiente,  con  im  tipo  inferiore  che  è  né- 
cessita inviare  non  al  carcere  ma  al  manicomio.  Ma  qui  non  rimane 
poichè  comportandosi  bene — nel  suo  isolamento — deve  esser  posto  in 
libertà  tanto  piii  che  gli  alienati  ordinarii  che  han  bisogno  di  pronto 
ricovero,  crescono  ogni  giorno.  Ritomati  liberi  succède  soventi  che 
ritornano  agli  stessi  reati  e  che  rivedano  il  manicomio  o  la  prigio- 
ne  a  seconda  dei  giudici  e  dell'interpretazione  che  è  data  al  mal- 
fatto. 

Eppure  costoro,  se  sono  dei  delinquenti  perché  delinquono,  hanno 
ima  fisonomia  spéciale.  Essi  sanno  fin  troppo,  che  commettono  dei  de- 
litti,  ma  la  minaccia  di  una  pena  resta  senza  alcun  effetto.  Sono  degli 
«incorreggibili>  finchè  si  troyano  esposti  aU'occasione,  alla  tentazio- 
ne:  tant'è  che  rinchiusi  nel  carcere  o  nel  manicomio,  sono  gli  indivi- 
dui meno  dannosi  e  piii  trattabili. 

Dunque  torna  perfettamente  inutile  il  volerli  punire. 

II  dott.  Dedichen  ritiene  che  essi  debbano  esclusivamente  esser 
sottoposti  ad  una  cura  in  qualunque  tempo.  Essa  pub  dar  buonirisul- 
tati  quando  avviene  ad  età  non  avanzata  di  troppo. 

Che  se  invece  s' ha  a  fare  con  dei  ragazzetti,  opportunamente  con- 
Terrà  rinchiuderli  in  un  Istituto  scolastico  e  far  poi  loro  apprendere 
un  mestisre,  scelto  con  criterio  al  fine  di  poter  domare  le  tendenze  de- 
littuose. 

Il  Dedichen  pone  tre  ordini  di  incorreggîbîli: 
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1.  Individui  înferiorî — imhecilli — che  si  danno  facilement  alPal- 
coolismo  e  che  si  prestano  como  docili  istrumentî  ad  altrî  criminali. 

2.  Pazzi  periadici  ai  quali  la  mancanza  dî  coscienza  morale  non  li 
fa  atti  a  subire  délie  pêne.  Quando  si  puniscono  dîventano  alienati  fa- 
cîlmente,  e  guarîscono  dopo  brève  permanenza  al  manicomio. 

3.  Âlcoolisti. 

Tutti  costoro  non  si  debbono  ragionevolmente  punire,  perô  debbo- 
no  esser  posti  in  condizione  di  non  nuocero.  H  manicomio  comone  è 
dispendioso,  specialmente  per  essi  che  non  abbisognano  del  tratta 
mento  e  délia  disciplina  del  manicomio. 

Corne  si  risolverà  la  situazione?  Ck)lla  colonizzazione;  dice  il  Dedi- 
chen:  formando  degli  stabilimenti  dî  prevenzioni  nei  quali  i  «degene- 
rati»  si  applichino  a  dissodar  terreni,  a  èrasformar  lande,  ecc. 

Quando  il  ricoverato  sia  diventato  tranquillo  lo  si  fa  lavorare  ail' 
aperto,  eccetto  che  neirinverno  in  cui  lo  si  impiegherâ  ad  un  lavoro 
manuale  in  luogo  coperto.  Se  si  verificono  momenti  di  alienazione,  lo 
si  porrâ  tçmporaneamente  nel  reparto  «sorveglîati». 

Se  avvengono  délie  evasioni,  facilmente  si  potranno  riprendere 
per  gli  stessi  loro  contrassegni  ed  anche  quando  non  si  arrestassero 
subito,  non  ser i  poi  un  gran  maie,  poichè  cîrcoleranno  in  llbertà  corne 
circolano  ogni  giorno  attualmente. 

Ma  intanto  cotesti  Istiiuti  di  prevenziofte,  quanta  diminuzione  di 
spesa  per  la  giustizia,  e  quanto  minor  danno  pei  prîvati  non  signifi- 
cano  essi? 


«  « 


Quaudo  un  delinqiiontô  ô  rîtenuto  un  pazzo,  un  folle  morale,  un 
irresponsabile  dei  suoi  atti  e  dal  giudico  viene  ordinato  il  suc  ricove- 
ro  al  manicoinio,  o  certamento  un  individuo  di  maggior  preoccupa- 
zione  che  si  f riimmetto  al  numéro  di  tanti  infelici  in  gran  parte  onesti 
ed  ai  quali  non  dove  imporsi  la  convivenza  con  dei  criminali. 

Ma  como  provvedore  diversamente?  Di  cio  si  préoccupa  il  dott. 
Meijer  medico  capo  alla  importante  casa  di  sainte  Deventer  in  Olanda. 

Egli  riassume  i  sistomi  proposti  ed  attuati  sin'ora  che  possouocosi 

classificarsi: 

1.  lufermorie,  peuitenzioria  dove  coi  delinquenti  affetti  da  malat 
tia  cronica  possono  essore  rinchiusi  gli  alienati. 

2.  Ricovori  destinati  exclusivamente  ai  criminali  pazzi. 

3.  Quartiori  pei  criminali,  annessi  aile  carceri. 

4.  (Quartiori  speciali  annessi  ai  manicomii  comuni.  Ma  di  essi,  quel- 
lo  che  è  piii  pratico  e  che  costituisce  un  experimento  piîi  decisivo,è 
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la  prigione-manicomio  cioè  un  reparto  spéciale  annesso  al  oaroere  ed 
esclusivo  per  gli  alienati. 

Di  vero  si  hanno  parecchi  vantaggi:  facile  trasporto  delPalienato  o 
del  delinquente  che  dia  sospetti  di  esserlo;  facile  modo  al  medico  di 
peter  avère  in  osservazione  i  casi  dubbii;  la  possibilità  di  rimettere 
nella  vita  ordinaria  del  carcere  il  criminale  guarito  e  ohe  ha  un  resi- 
duo  di  pena  a  seontare;  il  mezzo  di  togliere  gli  elementi  più  pericolosi 
al  manicomio  comune  ed  alla  prigione  e  di  poterli  custodire  piîi  effi- 

cacemente. 

* 
*  • 

Pure  con  una  recensione  minuta  e  critîca  il  dottor  P,  Naecke  me- 
dico del  manicomio  di  Hubertusburg  si  dichiara  favorevole  al  sistema 
che  vorrebbe  istituire  il  manicomio  criminale  annesso  al  carcere.  Egli 
perb  vuole  che  non  si  dimentichino  queste  condizionl  essenziali: 

1.  Il  manicomio  criminale  deve  imicamente  esser  parte  délie  gran- 
di prigioni  non  perb  nello  stesso  recinto  ma  in  fabbricato  distinto 
dove  sia  anche  possibile  separare  razionalmente  gli  stessi  alienati. 

2.  Dovrâ  avère  grandi  aree  coltive  al  fine  di  poter  occupare  i  rico- 
verati  all'aria  libéra. 

3.  Il  medico  curante  sarà  un  alienista  ben  pratico  ed  addetto  esclu- 
sivamente  alPIstituto  del  manicomio. 

4.  *  Il  régime,  la  disciplina  si  avvicineranno  a  quella  dei  manicomi 
ordinarii. 

Il  Frîgerio  con  alcuni  casi  clînici,  porto  il  suo  contributo  al  tema 
capitale  délie  «responsabilità»  lamentando  che  il  Codice  pénale  italia- 
no  non  abbia  raccolto  la  sua  attenzione  sulla  eventuale  responsabi- 
lità di  criminali  d^enerati  e  non  deliranti.  E  cade  difatti  a  proposito 
l'osservazione,  poiche  v'è  stato  un  tempo  per  le  aule  giudiziade-tem- 
po  non  del  tutto  trascorso-nel  quale  la  irresponsabilité  del  delinquen- 
te dovera  equivalere  a  pazzia  vera  e  propria,  onde  provveniva  l'erro- 
re  volgare  e  grossolano  che  le  affermazioni  délia  Scuola  positiva,  di- 
retta  a  constatare  che  esisteva  un  ordine  di  delinquenti  irresponsabili 
o  semi-responsabili  senza  le  comuni  note  dei  deliranti,  non  servissero 
ad  altro  intento  che  a  far  prosciogliere  i  rei  o  ad  aprire  le  porte  del 
carcere  al  maggior  numéro  di  reclusi! 

Un  altro  accenno  fa  altresi  il  Frigerio  ad  una  forma  di  generazio- 
ne  psiohica,  che  pure  un  tempo  non  lontano  venue  contestata  come 
stravagante  ed  alla  quale  non  si  credette  di  trovare  nesso  logico  colla 
delinquenza:  ïlfeticismo  erotico  che  egli  illustra  pure  in  un  «caso»  sin- 
gola^^e.  Trattasi  d'un  taie  che,  aborrente  da  ogni  commercio  sessuale, 
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areva  perb  un  risultato  équivalente  nel  toccare  le  donne  con  un  bas- 
toncino.  Rimproverato  i>er  taie  strana  abitudine  dalla  cognata,  anna- 
toei  di  un  falcetto  inflisse  alla  donna  gravisaime  lesioni. 

Naturalmente  taie  reato  aveva  causa  in  un  impulso  morboso  ed  era 
cotanto  évidente,  date  le  varie  circostanze  che  illustravano  la  strana 
forma  di  taie  erotismo,  che  la  sezione  d*accusa  dovette  arrendersi  alla 
dichiarazione  del  perito  che  classifioava  il  soggetto  tra  gli  irresponsa- 
bili,  e  pronunziava  la  irresponsabilità  nella  stessa  sede  d'istruttoria. 

Altro  caso  pure  abbastanza  singolare  descrive  il  Dott.  Bouman:  nna 
«infezione  psichica»  svoltasi  tra  individui  d'una  famiglia  di  religione 
protestante,  eccitati  da  letture  délia  Bibbia:  il  risultato  fu  l'assassinio 
d'un  domestico  percha  lo  si  credette  invaso  del  demonio. 

Ma  di  coteste  «infezioni  psichiche»  in  Italia-ove  la  superstizionere- 
ligiosa  è  diffusa  f orse  piii  che  altrove  (e  cioà  presso  i  popoli  gionti  a 
certo  stadio  di  civiltà)-il  caso  non  è  tanto  singolare.  Abbiamo  ogni 
anno  reati  commessi  per  superstizione  religiosa:  i  frequenti  miracoli, 
le  apparizioni  délia  Madonna  (come  quella  di  Alice  Belcolle  nel  1899) 
sono  casi  ben  più  grandiosi  d'infezione  psichica,  in  quantochè  è  usa 
regione  intera,  tutta  una  popolazione  in  orgasmo  che  vede,  sente,  si 
commuove,  si  agita  trascendendo  a  violenze  o  ad  atti  inconsulti. 


«  • 


Circa  alla  nécessita  di  tener  separato  il  criminale  pazzo  dal  pazzo 
comune,  si  è  soffermato  ancora  il  Dott.  Antonini,  direttore  del  mani- 
comio  di  Voghera,  che  ritorna  sulla  nécessita  assoluta  di  non  fondare 
il  diagnostico  unicamente  sulPazione  violenta  che  il  pazzo  pub  svol- 
gere,  ma  a  concretare  il  giudizio  con  uno  studio  somatico  per  ritrova- 
re  ed  escludere  il  carattere  criminale:  dopodichè  la  classiflcazione  e 
separazione  sarà  altrettanto  logica,  poichè  non  si  debbono  confondere 
in  uno  stesso  asilo  quei  pazzi  che  dopo  la  guarigione^  continuerapno 
ad  essere  onesti,  con  quelli  che-anche  guariti-appaleseranno  tosto  le 
loro  tendenze  criminali. 

Lo  stesso  Dott.  Antonini,  il  cui  nome  è  ben  noto  por  lo  studio  asi- 
duo  fatto  sui  pellagrosî,  porta  al  Congresso  il  tema  délia  criminalità 
dei  pellagrosi.  Sono  dati  raccolti  con  diligente  studio  in  provincia  di 
Bergamo,  ma  hanno  significato  che  pub  comparativamente  adattarsi 
ad  al  tri  luoghi  nostri,  ove  la  pellagra  è  malattia  comune. 

Il  Dott.  C.  E.  Mariani,  medico  psichiatra  italiano,  anch'egli  ha  por* 
tato  il  suo  contributo  allô  studio  del  criminale-pazzo  con  alcune  os- 
servazioni  che  riguardano  la  legge  deirereditarietà  in  rapporto  a  fig^^ 
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delinquenti  nati  da  genitori  pazzi.  E  corne  oorollario  a  questo  studio 
il  Dott.  Mariani,  ad  altra  tesi,  accenna  brevemente  in  riassunto,  cioà 
alla  criwinaUtà  latente  ed  aile  asses^ioni  omicide. 


Il  tema  amplissimo  délia  oriminalità  e  deiralienazione  mentale, 
diede  luogo  ad  una  signifioante  discusione  nelfa  settima  seduta  del 
CJongresBO.  Il  prof.  Benedikt  di  Vienna  voile  far  cenno  di  una  rifor- 
ma  legislativa  sull'alienazione  mentale  in  Austria,  in  quanto  ha  rap- 
porto  alla  dichiarazione  d'incorreggibilità  di  un  individuo. 

Ârduo  e  difficile  compito  questa  dichiarazione  invero!  Teorioamen- 
mente  risolta,  ptia  all'atto  pratico  ben  lungi  da  soluzione. 

Il  Benedikt  propose  alla  Commissione  Austriaca  di  costituire  un 
<3orpo  non  solo  consultivo  ma  deliberativo,  che  abbia  a  pronunziarsi 
sulle  incorreggibilità  o  meno  delPindividuo.  Gotesto  «Senato»  come 
egUi  lo  chiama,  sarebbe  composto  di  magistrati  e  di  medici.  Oltre  a 
questa  istituzione^il  Benedikt  suggerisce  ancora  la  «tutela  approvata» 
con  sequestro  délia  persona  da  attuarsi  per  quanti  hanno  una  tenden- 
za  criminale  qualsiasi,  e  questa  tutela  verrebbe  pronunziata  dal  «Se* 
nato»  costituito  nella  forma  accennata. 

Uistituzione  caldeggiata  e  proposta  dàl  Benedikt  che  anche  nella 
sua  forma  potrà  credei*si  qualcosa  di  troppa  appareîiza  o  di  minor 
realtà,  in  effetto  ha  un  intento  pratico  e  deciso  in  questo:  che  Popera 
del  «S3nato>  avrà  suo  punto  di  partenza  dallo  studio  del  criminale  che 
è  in  caroere,  tenendo  conto  dei  rapporti  del  direttore,  del  medico,  dei 
guardiani.  Di  piii  le  deliberazioni  prese  saranno  oggetto  di  revisione 
periodica — come  di  controUo— avendo  sempre  a  base  le  osservazioni 
nuove  che  si  faranno  sull'individuo. 

Il  présidente  del  C!ongresso  professor  Van  Hamel  (olandese),  ha 
preso  egli  pure  la  parola  unicame;ite  per  troncare  in  buon  punto  una 
discussione  che  si  faceva  dawero  bizantina  circa  il  ricovero  del  cri- 
minale-pazzo.  A  seguito  délie  parole  del  Benedikt,  si  discutera  an- 
<M>ra  sulla  nécessita  di  non  creare  délie  prigioni-manioomio  (prison- 
asile),  ed  il  prof.  Van  Hamel  riferendo  sullo  studio  fatto  da  apposita 
Commissione  a  taie  proposito,  disse  che  il  mezzo  piîi  semplice  à  quello 
di  costituire  degli  annessi  speciali  aile  prîgioni  pei  condannatti  od  in- 
quisiti  che  danno  sintomi  d'alienaziono  mentale,  e  degli  annessi  pure 
pei  manicomii  non  per  convertirli  in  manicomio  prigione  pei  crimi- 
nali,  ma  per  i  démenti  che  sono  dannosi,  indipendentemente  dai  loro 
precedenti  penali. 
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Gli  studi  AfKttomici  (1) 

Non  piccolo  à  il  concorso  ohe  rAnatomia  générale  (comparata)  per 
la  legge  délia  evoluzione  délie  speci  dovrà  portare  agli  studi  delPAn- 
tropologia  criminale,  cosi  corne  fa  indispensabile  nello  studio  deU'Ao- 
mo  sapiefiSf  normalmente  întenso.  Rilevante  dovrà  pur  essere  il  con- 
tributo  deiranatomia  normale  e  patologica  umana  allorchà  da  ona 
quantité  di  continuatft  rioercbe  sarà  possîbile  rioostrurre  un  tipo,  che 
per  note  di  regresso  o  di  arresto  nelia  trasformazione,  ci  rappresenti 
quelle  che  veramente  potrà  chiamarsi  «tipo  criminale». 

Oggi  ai  primissimi  studi  dell'uomo  (periodo  greco-romano)  venen- 
do  sino  a  Gall,  Lavater,  Lauvergue,  Casper,  che  rappresentano  corne 
un  periodo  ininterrotto  di  studi,  noi  andiamo  richiedendo  non  genialir 
o  ardite  o  strane  ipotesi  ma  un  complesso  di  dati  costanti  uniformi 
che  l'anatomia  (coi  mezzi  potenti  che  ha  a  sua  disposizione  per.  le  ri- 
cerche)  riesca  a  raggrupare  in  modo  indiscutibile.  Poichè,  se  anche 
dobbiam  ritenere  che  gli  studi  hanno  progredito  d'assai  neirultimo 
ventenniOi  pure  Tesperienza  d'ogni  giorno  insegna  ad  esser  caati,  e 
mentre  ha  fatto  getto  di  tante  teoriche  e  sistemi,  d'altra  parte  t^de 
più  minutamente  a  risalire  verso  Tintima  struttura  deirorganîsmc 
nostro  perché  è  nella  formazione  piii  che  nella  sua  esplicazione  che  le 
studio  délie  leggi  fisiche  deve  consistere. 

Naturalmente  oggigiorno  ancora  pdrsistono  avversarii  che  non  in- 
tendono  quale  finalità  concreta  potranno  avère  gli  studi  anatomici 
deiruomo  criminale  di  fronte  al  diritto  di  punire. 

In  una  parola,  essi  non  amraettono  che  sia  possîbile  soddîsfare  in 
epoca  piii  o  meno  lontana  sia  al  concetto  délia  difesa  sociale  come  alla 
teorica  classica  del  diritto  di  punire^  col  risultato  cui  potranno  giun- 
gere  gli  studi  doirAutropologia  criminale  che  airanatomia  chi^gono 
largo  contributo.  Ma  come  sarebbe  errore  il  credere,  cio  che  ritennero 
taluni,  che  gli  Antropologi  imicamente  si  confidino  a  certi  caratteri 
fisici  od  alterazioni  morfologiche,  per  classificare  il  delinquente,  cosi 
è  da  affermarsi  ancora  una  volta  che  TAntropologia  criminale  chiede 
un  valide  sussidio  all'anatomia  per  quel  coacetto  indscutibil mente 


(1)  Prof.  C.  Lombroso  -  «Les  dernières  recherches  de  PAntropolo^ie  cri- 
minelle après  1807.  »  -  Prof.  L.  Tenchini  -  «Sur  an  nouveau  processas  anomal 
du  présphénoide  humain.»  -Doct.  Carlo  ParAÎsetti  Medico  délia  casa  di  pena 
di  Alessandria:  «Anomalies  du  Polygone  Artériel  de  Willis  ohex  les  criminels 
en  rapport  aux  Altérations  du  cerveau  et  du  cœar,»)  -Doot.  M.  Trêves,  assis- 
tente  del  Prot.  Lombroso:  «Du  reilex  inspiratoir.  Les  oaractèces  antropologi- 
Ques  des  ongles».  -  Prof.  M.  Romiti:  «Sur  les  caractères  anatomiques  dos  oa- 
aavres  des  criminels  étuliés  à  Tlnstitut  d'anatomie  de  Pisa». 
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certo  délia  relazîone  intima  tra  la  struttura  organica  e  lo  svîluppo  d 
quelle  doti  che  chiamiamo  mente,  intelUgenza,  affectiività,  senso  mo- 
rale,  etc.f  per  Pesistenza,  che  non  pub  piii  essere  contrastata,  di  certe 
condizioni  di  sviluppo  con  quelle  del  senso  morale,  di  certe  malattie 
congenite  od  acquisite  col  palesarsi  délia  delinquenza  di  talune  pre- 
ceci  manifestazioni  di  delinquenza  e  le  note  organiche  che  l'accom- 
pagnano  (alcoolismo).  Senza  taie  studio  ausiliare  la  pena  non  potrà 
mai  essere  commîsurata  alla  capacità  a  delinquere. 

Ho  accennato  a  questo,  incidentalmente,  perché  sia  ben  compreso 
il  motivo  che  spinge  gli  anatomici  in  un  campo  di  rîcerche  nuove. 

Cosi  al  Congresso  di  Amsterdan  non  mancarono  gli  studiosi  che 
portarono  il  contributo  dei  loro  studî  d'anatomia. 

Primo  è  Cesare  LomBroso  che  parlando  délie  ultime  ricerche  dell' 
Antropologia  criminale  dal  1897  ad  oggi,  riferisce  intorno  ad  una 
quantità  di  recerche  compiute  da  lui  e  dagli  alllevi  nel  campo  dell' 
anatomia,  délia  biologia  e  délia  psicologia.  Evero  che  talune  hanno 
significato  ancor  molto  relativo:  relativo  nel  senso  che  Timportanza 
che  esse  possono  avère  come  indaginî  di  laboratorio  non  permettono 
ancora  di  giungere  a  conclusion!  di  importanza.  Cosl  i  dati  raccolti 
relativamenle  al  peso  specifico  dei  criminali  in  confronto  dell'uomo 
normale  (Miès)  non  potrà  mai  essere  un  reperto  d'importanza  e  cos- 
tituisce  come  infructuosa  ricerca,  di  fronte  alla  legge  fisiologica  del 
ricambio  e  délia  nutrizione.  Hanno  indubbiamente  una  importanza 
istologica  gU  studi  di  Rancoroni,  di  Leggiardi-Laura,  e  Pelizzi  sul 
cervello  specîalmente  circa  l'orientamento  délie  cellule  piramidali, 
rilevanti  le  ricerche  su  certa  anomalie  scheletriche  (Ugotti,  Rossi, 
Coscia,  Boschettii  Larger). 

Pel  loro  significato  decisivo  in  rapporto  alla  evoluzione  délia  specie 
e  come  caractère  di  degenerazione  stanno  le  anomalie  délia  laringe 
(Salvi);  le  nuove  iodagini  sul  tatuaggio  del  prof.  Ottolenghi,  dei  dot- 
tori  Baca,  Snel,  Blasio  conferiscono  certamente  prezioso  materiale 

all'antropologia,  anzi  gli  studi  sul  tatuaggio,  ai  quali  anche  i  piii  restii 

v'ammettono  importanza,  hamio  oggi  assunto  uno  sviluppo  taie  che 

Xiel  campo  pratico  délia  polizia  giudiziaria  trovano  ragione  di  essere 

considerati. 

Cosi  la  relazîone  fatta  da  Lombroso  circa  i  disegni,  i  geroglifici 

dei  criminali  che  formano  una  pagina  intéressante,  hanno  un  valore 

<K>me  complemento  di  studio. 

Ma  ritornando  al  campo  piii  ristretto  dell'anatomia  il  riassunto  è, 

<ii  nécessita,  brève. 

Le  rîcerche  furone  poche,  scarso  il  materiale  presentato  e  ben  sa- 
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rebbe  stato  desiderabile  cbe  un  notevole  numéro  di  studiosi,  avesse 
pel  CongresBO  raccolte  quantité  di  dati  anatomici  deî  quali  sentiamo 
bisogno  sia  perohè  l'anatomia  a  proposito  del  criminale,  ha  detto 
troppo  poco  anoora,  sia  perché  essa  è  scienza  troppo  esatta  da  non  te- 
nerla  in  aUisonore  nello  svolgersi  degli  studi  d*Antropologia  cri- 
minale. 

Oltre  a  Lombroso  un  piccolo  gruppo,  d'italiani  esclusivamente^ 
tratto  di  anatomia.  Romiti  parlo  in  riassunto  délie  ricerche  da  lui  fat- 
te  e  dirette  all'IsUtuto  anatomico  di  Pisa,  ove  la  dissezione  ordinaria 
è  costituita  da  cadaveri  provenienti  dalle  case  di  pena  di  Volterra  e 
Lucca.  E  dovendo  appunto  insegnare  anatomia  normale,  le  anomalie 
anatomiche  furono  con  maggior  esattezza  riscontrate  e  notatedal  Ro- 
miti, che  potè  formarsi  una  convinzione,  la  ^ale  pub  riassumersi  in 
due  dati:  l.-i  criminàli  presentano  varietà,  anomalie  anatomiche  assai 
piii  frequentemente  che  non  l'uomo  normale;  2.-lo  scheletro,  il  siste- 
ma  vascolare  ed  il  cervello,  sono  le  parti  anatomiche  in  oui  si  ri  scon- 
trano  le  maggiori  anomalie. 

Il  prof.  Tenchini  ha  accennato  ad  un  nuovo  processo  anomale  nello 
studio  dello  sfenoide  umano  o  più  specialmente  del  tratto  presfe- 
noideo. 

Il  Dott.  Pamisetti,  medico  délia  casa  di  reolusione  dî'Alessandria, 
si  è  proposto  lo  studio  del  poligono  arterioso  di  Willis  non  tanto  dal 
lato  semplicemente  anatomico,  che  per  le  deduzioni  utili  a  vantaggio 
deirantropologîa  crimînale. 

E  ccsi  le  sue  ricerche  studiano  le  anomalie  di  struttura  del  poli- 
gono presse  i  criminali  raffrontandole  colle  alterazioni  del  cervello  e 
del  cuore. 

É  une  studio  assai  diligente,  illustrato  da  numerosi  preparati  a 
secco,  cho  incontro  lusinghiera  approvazione. 

Marco  Trêves,  ha  accennato  ad  una  anomalia  che  non  e  propria- 
mente  anatomica,  ma  che  colla  struttura,  ha  indubbiamente  rapporti, 
cioè  alla  mancanza  del  rif  lesso  inspiratorio  presso  un  criminale:  ha 
pur  detto  di  sue  ricerche  sulla  configurazione  dcU'unghia  circa  la 
qualo  pero  non  manca  di  premettere  come  le  variazioni  e  trasforma- 
zioni  abbiano  piuttosto  significato  per  la  professions  individualmente 
esercitata,  giacchè  senza  taie  premessa,  io  vorrei  credere  che  una  con- 
clusion )  dh'etta  in  rapporte  al  tipo  crimînale  od  alla  follia  sarebbe 
troppo  corriva. 


XIV   CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE  855 

Del  Criminale  di  genio, — L%  Sin^biosi  del  dclitto, 
Lafulla  che  delinque  (1). 

Il  Prof.  Lombroso  sviluppa  una  tesi  che  si  compendia  nella  do- 
manda:  percha  i  criminali  di  genio  non  hanno  tipo? 

Veramente,  a  tutta  prima,  la  domanda  porterebbe  a  credere  che  sîa 
già  cosa  pacifica,  indiscussa  che  i  criminali  senza  genio,  i  criminali 
piû  comuni,  nelle  loro  varie  graduazioni,  debbano  presentare  nn  tipo 
ooBtante,  od  unico.  Gib  è  tutt'altro  che  indiscusso,  anzi  dovremo  con- 
cludere,  corne  già  dicemmo  innazi,  che  la  esistenza  del  tipo  criminale 
è  tutt'ora  cosa  tanto  incerta  da  dover  dubitare  di  quella  che  parve 
piuttosto  un'ardita  concezione  che  non  una  realtà.E  parlo  di  tipo  «fisi- 
co»  s'intende.  Del  resto  la  questione  del  «tipo  criminale»  forma  uno 
dei  temi  piii  important!  in  Ântropologia. 

Ma  il  Lombroso,  veramente,  pare  piuttosto  tratto  a  consîderare 
percha  il  criminale  di  genio,  il  quale  costituisce  eccezione,  nel  gran 
numéro  dei  criminali,  non  debba  presentare  délie  notte  salienti  che  lo 
dist'Uguano  fisicamente  come  tanto  si  distingue  intellettualmente. 

Eglî  osserva  il  criminale  di  geoio  allorchà  commette  un  delitto  di 
sangue  non  ricorre  alla  violenza  bruta  ma  a  dei  mezzi  artifiziosi  e 
blandi:  cosî  come  a  dei  mezzi  artifiziosi  ricorre  il  truf fatore  délia  so- 
oietâ  moderna  il  quale  non  ha  una  fisionomia  tipica.  Montre  i  crimi- 
nali per  rapina,  assassinio,  violenza,  i  quali  riproducono  tendenze  ata- 
viche,  come  pongono  in  atto  quella  particulare  violenza  che  occorre 
pei  loro  delitto,  cosi  si  distinguono  per  il  tipo  particolare  che  accom- 
pagna e  si  conforma  aile  leggi  delPereditarietà. 

Ripete  ancora  il  Lombroso  Paf fermazione,  che  la  maggior  parte 

^egli  uomini  di  genio  appartiene  aile  classi  borghesi,  anzi  all'alta  bor- 

^hesia  cosl  come  il  maggior  numéro  dei  criminali  è  dato  dalle  classi 

proletarie;  cio  che  varrebbe  a  spiegare  il  tipo  nel  delinqnente  comune 

perché  sono  le  classi  inferiori  che  presentano  dei  caratteri  che  appaio- 

oio  frequentemente  come  simbolo  di  degenerazione.  H  Lombroso  fa  ad 

intervalli  qualche  cennô  ai  tipi  criminali  piu  noti  a  conforto  délie  teo- 

xie  che  egli  svolge.  Ma  il  fatto  stesso  che  egli  ritrova  in  due  uomini 

indiscutibilmente  di  genio-Napoleone  ed  Alessandro-il  tipo  criminale, 

apporta  già  alla  regola  una  eccezione  che  la  manda  a  rotoli,  se  pur  è 

vero  (cib  che  non  pare)  che  Napoleone  ed  Âlessandro  presentassero  il 


.    _    _  jple 

de  sang». — L.  Bonman:  ((Un  oas  d4ufeotioii  psychique». — L.  C.  lelgerama 
«Quelques  observations  snr  la  psyoologie  des  tomes». 
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tipo  criminale,  corne  troppo  corrivamente  afferma  Lombroso  (a  sea- 
pito  délia  sua  tesi)  fondandosi  sui  ritratti  o  soulture  dei  tempi  in  cui 
Yissero  che  tanto  sono  différent!  a  seconda  dell'artista  e  dell'abillti 
di  questi... 

Tant'è  che  senza  il  sussidio  délia  fotografia,  non  si  è  mai  creduto 
alla  esattezza  di  un  ritrattista  o  d'uno  scultore  la  cui  opéra  cercapiulr 
tosto  di  soddisfare  a  degli  intendimenti  artîstici  che  non  meccanica- 
mente  il  vero:  ed  il  dipinto  e  la  scultura  tanto  più  si  hanno  lodi  quan- 
to  meglio  cercano  destramente  di  occultare  la  imperfezioni  fîsichei 
dando  alla  fisonomia  assai  spesso  degli  atteggiamenti  forzati  che  non 
sono  proprii  di  colui  che  «po8a>.  Con  un  materiale  cosl  incerto,  corne 
si  pub  dire  che  Napoleone  piuttosto  che  Cesare,  Âlessandro  piuttosto- 
chà  Annibale,  Augusto  piuttostochà  Nerone  avessero  il  tipo  di  un  cri- 
^hiinale  e  di  un  criminale  di  genio?  Ma  poi  è  tutt'altro  che  dimostrato 
che  gli  uomini  di  genio  appartengano  piuttosto  all'alta  borgheslaeche 
il  maggior  numéro  di  priminali  sia  date  dalle  classi  proletarie. 

Se  diciamo  che  il  mondo  proletario,  dei  diseredati,  per  essere  il  più 
numeroso,  è  quello  che  in  complesso  dà  il  maggior  numéro  di  crimi- 
nali,  la  cosa  è  vera  ed  évidente,  ma  non  è  men  vero  che  oggigiorno  le 
classi  medie  danno  un  contributo  fortissimo  pel  disagio  che  le  oppri- 
me, tanto  che  se  volessimo  accingerci  ad  un  cômmento  percentuale 
veritiero,  la  differenza  non  sarebbe  punto  rilevante,  anzî  non  lo  è  ^ 
poco  che  noi  vedlamo^  anche  di  sfuggita,  la  statistica  degli  înquisiti  e 
condannati  dai  nostri  tribunali. 

Che  Tuomo  di  genio  appartenga  poi  piuttosto  alFalta  borghesia, 
corne  classe  piîi  evoluta,  non  lo  si  puo  neppure  ad  occhio  e  croce  af fer- 
mare,  poichè  la  genialità  non  la  si  pub  ritenere  dovunque  proporzio- 
nale  ali*ambiente:  Tambiente  potrà  giovare  al  suo  sviluppo,  e  far  si 
che  piii  facilmente  Tuomo  di  genio  esplichi  la  genialità  sua,  ma  ogni 
tempo  corne  ogni  condizione  sociale  avrà  sempre  degli  individui  che 
presentano  le  note  salienti  delPuorno  di  genio  -  di  colui  che  costituisce 
cosi  una  «anormalità».  E  dei  reste,  dalle  classi  dei  minori  abbîenti, 
degli  humiliores,  già  in  Roma  antica  sortirono  uômini  geniali  per 
quanto  potesse  esser  loro  concesso  daU'ambiente. 

E  la  storia  contemporanea  poi  sta  a  dimostrarci  che  dovunque  v'è 
progresse  civile  che  consenta  aile  classi  inferiori  certo  miglioramento 
economico  ed  intellettuale,  uomini  non  solo  intelligenti,  ma  superiori 
alla  média  fuorescono  esplicando  altrettante  énergie  latenti  cui  man- 
cava  Toccasione  por  svolgorsi. 

Anzî  noi  dovremmo  piuttoste  dire  oggigiorno  che  Talta  borghesîa, 
quella  che  ha  maggiori  dovizie,  per  tradizione  acquistate,  cogli  onorî 


XIV  CONGRES  INTERNATIOirAL  DE  UEDECIÎtS 

ohe  le  accompagnano,  preseuti  pîuttosto  délie  note  di  regresso  che  dl 
Buperiorîtà;  i  frodatori  che  nello  cività  moderoa  creacono  a  diamisura, 
come  nota  Lombroao  nel  suo  récente  lîbro  DelilU  veccht  e  DclitH  iiuo- 
vi,  e  molti  die  quallsono  certamente  d'intelligenza  superiore  alla  mé- 
dia, sono  prodotto  ben  Bcarso  délie  classi  più  alte,  ma  nel  loro  maasi 
mo  numéro,  se  non  in  totaliCâ,  appartengouo  aile  classi  modie,  moltis- 
simi  dalle  classi  più  umili  ed  è  assai  spesao  U  bisogno  la  causa  prima 
ed  occasionale  di  quella  spéciale  forma  di  delinquenza  che  dilaga  coi 
nomi  di  truffe,  appropiazioni  indebite,  f  urti  con  destrezza.  Certo  che 
i  grandi  bancarotlieri  che  hanno  •ijenliïe^za  di  modi  contrait*  nellc  altc 
t^tiidini  sadidia  non  possono  appartenere  che  aile  classi  più  alte,  o  più 
abbienti.  Un  gran  bancarottiere  non  poti-à  esaere  delta  classe  dei  pro- 
leratai'ii. . .  E  troppo  évidente! 


Perri,  che  tante  volte  durante  le  sedate  del  Congreso,  ha  discusso 
portando-ô  d'uopo  riconoscerlo  -  la  vigoria  del  suo  pensieroalle  volte 
sintettico,  aile  volte  sotcile  analizzatoi'e,  ha  discerso  délia  «symbiose 
du  crime-. 

Di  tutta  la  lunga  premessa  che  egli  fa,  un  punto  su  oui  ci  soffer- 
miamo  volentieri,  è  all^  distinzione  dei  criraînali  meoliitivi  ed  evoluti- 
vi  pei  quali  ultîmi  la  simbiosî  ô  utilizzabile. 

Simboisi  înteaa  nel  aignificato  di  utilizzare  le  énergie  d'un  crîmi- 
nale  (iirigendole  verso  forme  meno  nocive  ai  conaociati.  Ma  questo 
devra  aweniro  con  metodi  che  usa  la  giustizia  punitiva  del  giorno, 
anche  li  ove  pare  che  una  certa  evoluzîone  ai  acoentui.  Gonsento  cho 
la  legge  del  perdono,  la  samione  per  l'opimone  puhhîica,  sono  come 
eprazzi  di  luoe  nuova,  ma  deve  riconoscere  anche  Ferri  come  non  sie- 
no  mezzi  adeguati  per  gran  numéro  di  criminali,  e  lo  aarebbero  tanto 
meno  presao  di  noi  ove  la  coscienza,  e  quindi  l'opinione  pubblica, 
statmo  ancora  in  limiti  minimt,  ed  ove  la  legge  del  perdono  non  aareb- 
be  compreaa  tanto  da  utilizzarta  come  aorma  efficace. 


II  "delitto  collectivo»  ô  preaentato  Botto  forma  ben  nuova  dal  Si- 
ghele.  Egli  ha  cercato  di  riunire  logioamente  quanto  nelle  legislazionï 
trae  origine  dalla  correità,  quanto  si  disse  délia  folla  delinquente,  del- 
l'associazione  crimiaale,  del  delitto  per  suggeatione,  etc. 

Egli  observa  come  f  aoilmente  eotto  il  nome  di  cpBiool(^ia  délie  f  ol- 
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lai  Bi  ooatonda  la  «psîcologia  dei  popoli».  La  prima,  che  meglio  deve 
esser  chiamaCa  psicuhgia  mllectiva,  studia  le  consociazioni,  o  piiittosto 
le  riuuîom  dal  punto  di  vista  statico  (manifestaziom  improvvise  Id  un 
decerminato  momento,  (esemp.:  la  folla  tumultuoaad'un  teatro);  la  se- 
conda moglio  detta  sociohgia,  studia  sotto  l'aspetto  diuaniioo  e  cioè 
délia  evoIozioDe,  dello  sviluppo  gradualâ  e  coscieute  (esemp.:  l'opinio- 
ne  pubblica). 

Distinzioni  perô,  dice  Sighele,  che  stanno  bene  teorloaraente.  In 
pratica  liaimo  troppï  puutî  dï  contîue,  ed  essenzialmenle  per  il  feno* 
meno  «délia  su^gestione*  clie  agisce  decisamente  iiella  psicologia  jcol- 
lettiva  e  sociale. 

Venendo  al  «delittocoliettivo',  egli  trovache  v'èapartire  dalsem- 
plice  per  gimigere  al  compieseo:  cosi  la  prima  forma  del  delitto  col- 
lettivo,  quello  piii  semplice  b  la  cojipiu  criiiiinale,  nella  quale  un  indï- 
viduo  agisce  per  siiggestioae  sul  seconde  coai  corne  nell'  ambiente 
oiiesto  e  normale  agieco  por  euggestione  11  maestro  sul  disoepolo  (cop- 
pia  intellecttuale)  l'amico  sull'amico  (coppia  sentîmeiitale),  e  nell'  am- 
biente anormale  un  amante  înduce  l'altro  al  suicidio  (coppia  suicida) 
o  si  vorificano  il  caao  di  pazzio  eccitato  dal  primo  nel  seoondo,  (cop- 
pia pazza). 

Dalla  coppia  crimiuale,  si  sale  aile  associazioni  criminali  in  tre,  ed 
in  magior  numéro,  Quindi  Sigliele  aggiunge  la  iSetbi  crimin(àe  che  I<- 
cilmento  dâ  luogu  alla/o//a  criminrde. 

Come  oonclusione  si  deve  notare  che  l'Autore  afferma  che  la  sng- 
gestiotie  collettlva  non  sopprime  intleramente  la  i-esponsabilità  dâi- 
l'individuo,  ma  l'atténua  molto  nei  delilti  settarii  e  délia  foUa,  mon- 
tre l'aggrava  nella  coppia  crimiuale  o  neile  associazioni  delinquenli- 

Maitco  a  dire  che  la  tes!  del  Sighele,  svolta  al  Congreeso  con  um 
forma  per  uulla  accademica  ed  altrettanlo  sintettica,  ha  dato  luogo  ad 
una  elevattidiBima  discusione. 

Il  prof.  Steinmetz  dell'  Univerailà  di  Leida  rimproverô  al  Sighele 
l'abui-'o  del  inezzo  délia  «Suggestionei  che  non  pub«piegare  ogai  fatU 
délia  delinquonza  coliectiva, 

Il  prof.  De  Dekterew  deU'università  di  Pietroburgo  oaaerva  ohe  lo 
studio  e  le  conclusion!  del  Sighele  hanno  riguardato  soltanto  il  motj- 
vo  yiitridico,  non  quello  sociale  da  oui  promana  il  nucleo  più  vigoroM 
délie  suggestioni  che  conquistano  l'individuo  e  coutro  le  qualiloù 
deve  premunire. 

U  prof.  Benedikt,  deU'università  di  Vienna,  ritenne,  inveco,  ch»  1* 
parola  suggesiione  non  sia  propria  ma  che  si  debba  mutare  in  quell* 
di  influema. 
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Il  complesso,  Pelegante  soluzione  data  dal  Sighele  al  delitto  collée- 
tivOy  rapresentando  la  varie  forme  succesivemente  coordînate  del  suo 
SYolginiento,  înoontrb  approvazioni  vivissime,  poiohè  ha  richiamato 
sull'argomento  l'attenzione  degli  studiosi. 

E  Targumento,  invero,  è  degno  del  mâssimo  studio  oggi  che  le 
cause  economiche  danno  spéciale  contributo  allô  sviluppo  del  delitto 
coUettivo  nel  quale  è  da  ricercarsi  una  responsabilité  del  tutto  spéciale. 

Delinquenza  congenita  (1) 
Criminaie  tipo  e  criminale  nato. 

La  discussione  vivissima  che  le  nuove  idée  d'antropologia  criminale 
da  una  ventina  d'anni  in  qua,  hanno  destata  e  tra  gli  antropologi  e  tra 
igiuristi,  permettono-intanto-di  porre  un  principio  che  deve  omai 
ritenersi  indiscusso.  Il  delitto,  cioè,  non  ha  la  sim  genesie  esclusiva  da  un 
fatiore  antropologico,  non  œnsiste  ûnicametite  in  certi  dati  anatomici 
(tipo  anatomico)  ma  è  ancfie  un  prodotto  dalVambiente. 

Ossia  il  delitto  non  à  sempre  il  risultato  délia  ereditarietà  (atavis- 
me) ma  anzi,  e  piîi  prevalentementCi  è  il  risultato  di  cause  antropolo- 
giohe  e  sociali . 

Questa  conclusîone,  che  oggi  pone  Taccordo  con  moltî  degli  avver- 
sarii,  da  taluni  è  ritenuta  oome  un  riconoscimento  degli  errori  e  délie 
proposizioni  aprioristiche  scritte  un  ventennîo  fa  dai  fondatori  di 
qoella  che  oggi  si  chiama  Scuola  italiana  d'antropologia  criminale,  e 
aegnatamente  da  Gesare  Lombroso. 

Ma  a  questo  proposito  à  dovere  osservare  come  da  tempo  il  prof. 
Ix>mbroso  ha  proclamato  che  egli  non  f  u  compreso,  e  che  mai  intese 
di  limitare  le  concause  del  delitto  unicamente  ad  una  predisposizione 
organioa. 

Nella  terza  seduta  del  congresso  di  Amsterdam,  la  questione  é  in- 
Cîidentalmente  risorta  a  seguito  di  una  comunicazione  su  alcuni  casi 
c^linici  di  criminalità  acquisita  riferito  dalla  dottoressa  signora  Gina 
liOmbroso-Ferrero  e  dal  prof.  E.  Ferri. 

U  prof.  Benedikt  in  una  précédente  seduta  presentava  una  for- 
mula a  concisione  matematica 

(1)  Gina  Lombroso- Ferrero:  uCas  cliniques  de  oriminalité  acquise  en  grand 
llg^». — Benedikt:  «Une  formule  fondamentale  de  psychologie  et  des  relations 
•Teo  la  oriminalitét». — M.  C.  Pipiois:  «La  notion  du  crime  au  point  de  vue 
^▼oliitioniBte». — W.  Tschish:  «Les  tvpes  criminels  d'après  Dig^toewsh]^». — 
«L'affaiblissement  psycbopbys^que,  de  la  personalité,  une  des  causes  du  crime.» 
— AlexaDderSutberland:«Ké8ultatsde  la  déportation  en  Australie». — (/.  E.  Ma- 
xiani:  «La  folie  qui  engendre  la  criminalité». — «Type  et  caractère  des  crimi- 
nels d'Australie». — Morel:  «Prophylaxie  et  traitement  du  criminel  récidiviste». 
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(M  =  (+  N  +  N'  +  E  +  O) 

per  dimostrare  le  relazioni  délia  psicologia  con  la  criminalità  compen- 
diando  nelle  diverse  lettere  l'indole  (N),  l'evoluzione  (E),  l'indole  ac- 
quisita  (N'),  le  cause  ocoasionali  (O)  di  trente  ad  un  organismo  quai- 
siasi  (M). 

Taie  formula  troppo  dottrinaria  fu  giudicata  meno  benevolmente 
dal  prof.  Vinkler,  come — a  sua  volta— il  prof.  Crocq  giudico  che  i 
f atti  esposti  dalla  signora  Ferrero  e  dal  Ferri  avessero  poca  importan- 
za  nello  studio  délie  criminalità  trattandosi  di  fatti  comuni  cioè  dide- 
litti  commessi  daU'aliepato  di  mente. 

n  prof.  Lombroso  ha  colta  l'oocasione  per  dicbîarare  che  tali  fatti 
devono  pure  esser  notati  perché  hanno  întimo  legame  colle  pratiche 
applicazione  dell'antropologia  criminale,  ed  a  dîmostrazione  délia  cri- 
minalità conseguente  da  malattia. 

Âl  quai  proposito  Ferri  ha  referito  l'esempio  di  un  muratore  labo- 
rioso,  onesto,  che  casualmente  ferito  al  capo  da  un  mattone,  mutb  in- 
dole,  divenne  fannullone  e  violento.  La  ferita  al  capo  era  apparente- 
mente  guarita,  come  appariva,  abbenché  avesse  lasciato,  come  residuo, 
délie  convulsioni  epilettiformi. 

L'individuo  ebbe  processi  e  condanne,  non  riscontrandosi  in  lui 
aleuna  anormalità,  ne  i  trlbunali  amettendo  attenuanti  a  quel  reati  ohe 
Tindividuo  commetteva  dopo  la  malattia  procedutta  da  una  vitaones- 
tissima. 

In  carcere,  a  causa  degli  eccessi  epilettici,  fu  inviato  al  manicomio 
deirAmbrogiana  presso  Pisa. 

Il  dott.  Algeri,  medico  alienista  di  quella  casa,  dopo  attento  e  deli  ^^ 
gente  esame,  ritenne  che  il  cervello  doveva  esser  leso  da  una  caus^^ 
costante  la  quale  produce  va  le  manifestazioni  epilettique  e  le  impulsi-^^ 
vità  a  delinquere. 

Effettuata  la  trapanazione  del  cranio  fu  trovata,  difatti,  una  scheg- 
gia  d'osso  conficcata  dal  trauma  nelle  corteccia  cérébrale.  L'impor- 
tante risultato  fu  che  il  condannato  non  solo  non  ebbe  piii  alcun  ac- 
cesso  epilettiforme  ma,  posto  in  liberté,  riacquisto  il  carattere  buono 
e  rindole  laborioso  di  prima,  non  dando  piii  alcun  motivo  alla  giusti- 
zia  pénale  di  occuparsi  di  lui. 

E  rientrando  quindi,  nel  campo  délia  delinquenza  congenita,  il  Fe- 
rri ha  ripetuto  egli  pure  che  la  frase  criminale-nato  non  sta  a  signifi- 
care  un  individuo  che  pel  fatto  délia  ereditarieta,  o  per  le  note  di  de- 
generazione,  debba  ritenersi,  come  votato  al  delîtto,  ma  signîfica  sera- 
plicemente  che  egli  ha  una  predisp  sizione  benchè  possa  vivere  senza 
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delinquere  mai  quando  Uambiente  sia  taie  che  non  favorisca  lo  svllup- 
po  délie  tendenze  delittuose.  Cosi  corne  vi  sono  individu!  predisposti 
alla  tisi  ereditariamente  ed  organicamente  senza  che  abbiano  a  morire 
di  tal  malattia  se  l'ambiente  adatto  non  favorirà  lo  sviluppo  délia  tu- 
bercolosi  polmonare,  la  quale — com'è  noto — pub  arrestarsi  compléta- 
mente. 

Le  dlchiarazioni  ample  che  Ferri  e  Lombroso  hanno  fatto  in  tal 
seiiBO  valsero  assai  a  conciliare  deflnitivamente  gli  awersarii  che  ai 
Congressi  di  Parigi  e  di  Bruxelles  si  erano  schierati  contro  la  scuola 
Italiana,  come  è  risultato  dalla  dichiarazione  di  Crooq.  del  Gamier, 
del  Dott.  Martin  Procuratore  délia  repubblioa  di  Lime,  anche  a  nome 
del  Cacassagne. 

Unioamente  il  prof.  Crocq  ha  ripetuto  che  un  punto  di  dissenso 
eûste  anoora  circa  i  caratteri  fisici  e  psichici  délia  degenerazione  ne- 
gando  che  essi  possano  consantire  di  costrurre  un  tipo,  ed  il  Baer  di 
Berlino  ha  negato  assolutamcnte  che  possa  dimostrarsi  l'esistenza  d'un 
tipo  oriminale. 

E'  maie  che  ad  un  punto  cosi  importante  délia  discussione  non  si 
fosse  rioordato  l'experimento  che  un  magistrato  italiano,  il  Garofalo, 
ha  suggerito  a  Parigi  sin  dal  1889  per  uno  studio  oomparato  da  effet- 
tuarsi  da  apposita  commissione  su  oento  crîminali  ben  spiegati  in  con- 
tronto  di  œnto  individui  assolutamentenormali,  studio  chenonfu  fatto 
E'male  ohe  su  quosto  punto  non  vi  sia  stata  una  ampia  dimostra- 
^one  pro  e  contro. 

E'  da  sperare  che  al  prossimo  Gongresso  qualche  studio  nuovo  ed 
^mpio  si  f accia  a  questo  proposito,  tantochà  si  chiarisca  bene  in  quali 
liiniiJ|debbacircoscriversiil  criminale-tipo;  se  esista  un  tipo  apparente 
(tipo  fisioo)  o  non  apparente  (tipo  psichico)  oggi  specialmente  che  le 
parole  crimincUe-noUo — delinquenza-congenitor— folle  morale  vengono 
^d  avère  un  signifioato  piii  def inito  e  non  esclusivo  circa  la  genesi  del 
clelitto. 

Mezzi  repressivi  o  di  tutéla  (1). 

Nella  sesta  seduta  del  Gongresso  erano  all'ordine  del  giorno,  come 
tema  générale  le  ^miaure  pratiche  di  prevenzione  e  repressiofie*. 

Dmitri  Drill,  consigliere  al  ministero  di  Grazia  e  Giustizia  russo, 
afferma  la  nécessita  d'un  cambiamento  radicale  del  sistema  punitivo 

(1)  Clark  Bell,  présidente  délia  Sooietà  medico-legale  di  New-York:  c(La 
•entenoe  indéterminée  &  New- York. 

F.  F.  Falco. — «Observationa  sur  les  applications  de  l'anthropologie  orimine* 
lie  en  tenant  compte  de  la  prophilaxie  da  crime» . 
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.  Yolendo  che  aU'educazioQe  del  deliiiquente  sia  (lato  il  massimo  valon. 

Il  Giudice  fraacess,  Pituré)  ricorda  ohe  la  magiatratura  francesii 
rlcorre  largameiite  agU  studi  deU'antropologia;  ricorda  anche  la  legge 
Bérangeredacconnaalta  dispoaîzione  par  cui  ogni  colpevole  d'un  grave 
reato  0011  viea  presentato  ai  gîudici  senza  esser  stato  sottopoato  ad  un 
serio  esamo  medico- légale,  che  riguardi  lo  stato  présente  ed  il  paeaato 
deU'individuo. 

l'aul  Garuier  ba  quiiidi  accôniiato  alla  accoglienza  che  i  suggm- 
mentî  pratioi  deH'/Vntropologîa  Grimînale  ineontrano  in  Francia  pres- 
so  l'amministrazioDe  pubbltca,  e  venondo  a  discorrere  del  sistema  cet- 
lulare,  trova  cho  esao,  quantiinque  imperfoctto  spécialement»  pei  dô- 
tenuti  illetterali,  tuttavia  costîtuîace  ancora  oggigiorno  un  ottimo  siB- 
tema  punitivo. 

E  questa  affermazione  dà  luogo  ad  un  dibattito. 

Riasaumendo: 

Il  présidente  prof.  M.  Van.  Hamel  colse  oocasione  per  esirorre  dello 
idée  chiai-i^sime  circa  la  difesa  coiitro  il  delinquente,  rioordando  spe- 
eialemente  l'intento  deU'antropologia  criminale  perché  la  répressions 
del  delitto  non  abbia  l'aspetto  di  una  vendetta,  ma  quello  detlu  eduat- 
::ione  intesa  nel  seuao  più  adeguato  délia  parola. 

A  questo  proposito  noto  che  un  altro  magîstrato  francese,  l'Alba- 
nel,  giudice  istruttore  a  Parigi  e  rappresentante  del  ministero  di 
Giustizia,  nella  quarta  seduta  ebbe  a  presentare  un  voto  perché  'in 
ogni  nazione  sieno  tondati  dcgli  istitutispeciaIî(f»«i8ori  niéiiico-itàda- 
gogiques)  per  provveJere  alla  trasformazione,  al  migliorameuto,  alla 
cura  dei  degeneratî  e  deficienti  comme  mezzo  preventivo  per  diminui- 
re  il  cie^icere  délia  delinquanza  giovanile». 

Propnsta  degna  d'elogio  tanto  più  che  essa  ha  già  pratica  applica- 
zione  in  taluni  stati  coa  risultato  soddisfaoente.  E  ricoi*do  anoora,  s 
titolo  d'ouore,  il  belga  senaloro  M.  Le  Jeune,  giàministro  di  Graua  e 
Giustizia,  il  quale  ba  ricordato  al  Congreaso,  corne  a  Bruxellâs  neUe 
Bouole  pubbliche,  si  effettui  preciaamenfe  la  separazioae  tra  gli  acuo- 
larî,  affidando  i  deficientî  a  spociali  Insegnanti  e  aolto  la  direzione  del 
medioO)  costituendosi  cosi  dei  reparti,  oggetto  délia  massima  cura  in- 
tîtolati:  Ecole  de  Venfnnce  anormale. 

Ne  questa  provvida  tutela  abbandonorà  il  fanciuUo,  poichè  dopo  la 
acuola,  l'istituzione  del  Palronato  pensa  ad  indirizzarlo  nella  via  del 
lavoro,  aiutato  dalla  larga  e  favorevolo  accoglienza  dei  commercianti 
ed  industrialî.  Le  parole  del  venerando  senatore  Lo  Jeune  il  quale 
— sia  dette  ancora  di  sfuggita — fu  tra  i  primi  uomini  dî  atato  che  ab- 
biano  intraproso  ad  applicare  praticamento  taluni  Huggorimenti  dell' 
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Ântropologia  furono  coronate  da  applausi  vivlssimi.  II  Le  Jeune  (men- 
te conoettosa  e  misurata)  distribui  le  varie  case  di  pena  in  diversi  re- 
parti ed  a  ciasouno  prépose  un  medico  alienista  per  seguire  di  continuo 
•le  condizioni  mentali  dei  detenuti  sia  in  espiazione  di  pena  corne  in- 
quisiti,  tantochè — in  quest'ultimo  caso — il  giudlce  istruttore  ed  il  me- 
dico—alienista  esplicano  una  funzione  In  ogni  momento  diligente  ed 
importante. 


Ma  l'elogio  a  favore  del  sistema  cellulare  del  Granier  fu,  anzitutto, 
contestato  da  De-Dekterew  il  quale,  ponendo  veramente  il  dito  a  seg- 
no,  indicé  la  piaga  massima  del  sistema  cellulare:  quella  cbe  mina  e 
débilita  Torganismo,  traendo  troppo  spesso  il  detenuto  o  al  suioidio  o 
alla  pazzia.  Gosi  come  oggigiomo  la  forma  classica  del  manicomio  a 
celle  va  scomparendo,  percha  si  riscontra  troppo  alPevidenza  come  il 
pazzo  migliori,  si  educhi,  si  trasformi  all'aperto,  in  un  ambiente  piii 
conforme  al  normale  'ove  ai  mezzi  violenti  di  custodia  fcamicia  di 
forza)  si  sostituisce  una  piii  attenta  e  continua  vigilanza,  d'altrettanto 
deve  sucoedere  pel  delinquente  carcerato  colP  abolizione  délia  «cella». 

Il  quale  concetto  porta,  naturalmente,  al  lavoro  aU'aria  aperta,  in 
case  di  pena  costituite  a  forma  di  colonie  agricole  penali,  délie  quali, 
sotto  tanti  aspetti  avremmo  pur  bisogno  in  Italia  per  abolire  tante 
luride  carceri,  per  diminuire  la  mortalité  dei  detenuti,  per  dissoda- 
mento  e  bonifica,  etc.  come  ho  cercato  di  dimostrare  da  tempo  (1). 

Enrico  Ferri,  a  questo  proposito,  non  ha  mancato  di  rilevare  come 
la  statistica  ufficiale  délie  nostre  case  di  pena  a  sistema  cellulare,  sia 
sconfortante  per  le  manifestazioni  di  pazzia  e  pei  suicidi. 

E  questo  ha  ben  servito  a  combattere  Paf fermazîone  del  Baer  circa 
il  buon  risultato  del  sistema  cellulare  in  Allemagna,  affermazione  non 
attendibile  poichè  non  è  possibile  credere  che  il  suicidio,  p.  es.,  sia 
più  facile  per  un  detenuto  che  lavori  in  comunione  con  altri  sotto  la 
sorveglianza  dei  guardiani,  che  non  nelle  celle  ove  trovasi  nelP  isola- 
mento. 

F.  Ferri  ha  rilevato  pure  l'importanza  del  sistema  a  colonie  agri- 
cole che,  dopo  tutto  è  pure  il  meno  costoso  ed  il  piii  umano. 


«  • 


Ma  intomo  alla  questione  générale  di  un  nuovo  sistema  preventivo, 
il  Gongresso  senza  pronunziarsi  specialmente  circa  la  famosa  «legge 

(1)    D.  C.  Eola. — Dal  oaroere  alla  Colonla  Agricola. — Milano  Tip.  Ca- 
priolo  1893. 


^m^ 
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del  pGrdono>  ha  perô  fatto  buon  vîso  alla  «pena  indeterminata >  laozzo 
eenza  alcun  dubbio  assai  razionale  di  difesa,  poichè  il  criminale  aaa 
godrà  della  liberté  se  non  quando  avrk  dato  buon  affidamento. 

E  per  qiianto  all'applicazîorie  pratica,  vi  possano  essere  diffiooiU 
non  indiffèrent!  a  superare,  tuttavia  si  prese  atto  oon  soddisfazione 
della  noova  legge  dello  Stato  di  New-Tork  (ÏS  Aprïîe  l'JOl)  la  quala- 
modificando  il  codloe  pénale  ha  îstituito  la  senteiiza  indeterminata 
com'è  noto. 

Ed  è  beue  anche  che  si  sia  agitata  la  queâtione  sollevata  da  Ferri, 
e  finora  poco  discussa,  circa  la  indeunizzazione  pecuniarla  aile  vittime 
dei  oriminall  meno  dannoai  e  che  potrebboro  ascriversi  tra  i  «correg- 
gibili>,  Questione  che  sollevb  parecchi  dubbl  per  parle  di  Engelen, 
magistrato  olandose,  circa  la  applicaziouB,  pel  timoré  ehe  non  si  rnt- 
tenga  la  vendetta  prïvata.  Ma,  ad  ogni  moïo,  è  ad  uq  prossimo  ''on- 
gresso  che  easa  attende  nna  diacussîone  piti  ampia. 


E  per  non  omattere  oîô  che  è  parte  di  nuove  propoato,  dirf»  anoo- 
ra  che  in  tema  di  repressione  della  delinquenza,  il  prof.  Angelo  Zuo- 
oarelli  propone  un  mezzo  che  è,  invero,  radicale,  e  chs  potrebbe  assit- 
mère  il  carattere  unico  di  mezzo  préventive  e  repreasivo.  Inveoe  di 
attendere  gli  effetti  della  selezione  nntnraîe  dovTebbesi  porre  ia  opcra 
la  aelezione  aHi/iciaJe  mediante  quella  che  il  Zuccarelli  dioo  tslerOiê- 
smione  o  asaeesualizzazione  dei  detenuti» . 

Diciamo  subito,  in  parole  piii  chiare,  che  tra^terebbMi  di  ricorre- 
re  ali'atto  operativo  che  il  chirurgo  di  sovente  usa,  piii  o  meno  total- 
mente,  in  certi  casi  di  malattie  costituzionali  e  degli  organi  geoitalt, 
alla  castrazione;  tratterebbasi  di  traeportare  l'atto  operativo  nella  cli- 
nica  dei  degenerati  colVidentico  acopo,  anzî  piîi  limitato,  di  impedirg 
cioèaoltanto  il  concepimento  della  femmina  o  la  fecondazione  dal 
mascMo  aenza  sopprimere  gli  atlributi  del  sesao. 

Ne  paia  a  noi,  Italiani,  queata  una  noviti  da  far  meraviglie,  vd  ona 
propoBta  teorica  che  non  possa  avère  mai  pratica  appllcazione. 

Negli  Stati  Uniti  già  sono  promulgate  délie  loggi  in  tal  scnso. 

Lo  Zuccarelli  ossorva  oome  per  esempio  nsllo  Stato  di  Michignn 
(legge  di  Edgar)  la  dispoaizione  eaista  in  termini  ben  chîari:  «tutte  !• 
persone,  dîce  la  l^ge,  rinchiuse  in  una  caaa  di  aalut«  per  alienaziona 
mentale  per  epileasia:  tutte  quelle  che  furono  condannate  per  Ire  volta, 
aîa  che  abbiano  subito  délie  condanne  nello  Stato  di  Michigan  corne  in 
un  altro  Stato  della  Confederazione,  prima  di  eaaere  rilasciati  dorrw- 
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no  essere  sottoposti  ad  un  atto  operativo  che  le  renda  impotenti  a  pro- 
creare.» 

In  altri  Stati  poi  (Texas,  Massaohussets,  Pensylvania)  è  assoluta- 
mente  vietato  il  matrimonio  tra  persone  af fette  da  determinate  malat- 
tie  (epiletticiy  alcoolîsti,  sîfllitici,  tubercolotici,  etc.) 

Noto,  per  incidente  anoora,  corne  in  Italia  qualohe  disposizione  in 
questo  ultimo  senso  si  è  tentato  di  atcuare  nelle  riohieste  di  matrimo- 
nio «tra  consanguinei».  Ma  oltreochè  purtroppo  i  certifioati  medici  in 
tali  casi  sono  ottimisti  per  moite  ragioni,  anche  d'intéressé  proffes- 
siônale,  vi  fu  nondimeno  il  caso  di  qualche  medico  che  franoamente 
ha  dichiarato  p.  es.  essere  Tuno  dei  ooniugi  affetto  da  tubercolosi  gra- 
ve e  che  questa  era  ereditaria. 

Tanta  dichiarazione  dovrebbé  bastare:  ma  allora  entra  in  giuoco  il 
lavoro  concorde  degli  interessati;  vengono  addotti  i  motivi  di  buona 
fama,  di  moralité  pubMica^  di  nécessita  spéciale...  e  l'autorizzazione, 
se  anche  non  accordata  una  prima  volta,  in  definitîva  è  concessa. 

Non  vorrei  dire  che  in  Italia,  questa  facile  accondiscendenza  sia 
causa  délie  gravi  proporzioni  cui  giungono  talune  malattie  ereditarie, 
e  del  nostro  primato  nella  delinquenza  su  ogni  altra  nazione,  ma  dico 
ed  affermo  che  se  almeno  quella  dispozione  regolamentare  nel  matri-- 
monio  f ra  consanguinei  fosse  rigorosamente  applicata  ed  attuata  come 
vera  funzione  di  Stato,  il  beneficio  non  sarebbe  lieve. 

Osservo  da  ultimo  ancora  ricorrendo  alla  relazione  del  Zuccarelli 
come  nello  Stato  delPIndiana  (Stati  Uniti)  il  Senato,  per  poter  eserci- 
tare  un  controllo  continuo  sui  matrimonii,  vot6  una  legge  che  créa  una 
commissione  permanente  composta  di  due  mculri  di  famiglia,  di  due 
medici,  di  un  légale  per  riferire  circa  ogni  demanda  di  matrimonio, 
tanto  da  allontanare-quanto  possibilmente-ogni  causa  che  potrà  essere 
di  danno  sociale. 

Ma  ritornando  alla  «castrazione  parzlale  o  assessualizzazione»  che 
dir  si  voglia,  noto  che  il  Zuccarelli  è  molto  limitato  nelle  sue  propos- 
te. Trova  anzi,  che  lo  Stato  di  Michigan  ha  corso  la  posta;  cosi  da  isti- 
tuire  une  esecuzione  informe,  quasi  sommarla. 

Il  Zuccarelli  è  contrario  ad  una  restrinzione  in  f  atto  di  matrimonio; 
trova  che  la  scelta  dever  esser  libéra,  e  questa  libertà  sempre  coesis. 
tere,  quando  si  sia  unicamente  limitata  nei  cas!  gravi  (frenopienici, 
cUienazioni  mentM  primitive^  degenerati  per  alcoolismo,  delinquenti  per 
inatinto  o  per  ahiiudinë)  colla  facoltà  di  procreare,  che  è  indipendente 
dalla  fuDzione  sessuale. 

lo  credo,  invece,  che  sia  dover  dello  Stato,  di  vigilare  al  contratto 
di  matrimonio,  cho  da  lui  assume  forma  giuridica.  Ânzi  ritengo  che 
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l'intéresse  sociale,  a  complemento  d'ogni  mezzo  preventîro  di  tateU, 
farà  si  oho  la  funzione  Hello  Stato  si  esplicherà  piii  attenta  e  severa, 
anche  presse  di  noi  Italiani  che  appena  da  un  trentennio  abbiamû 
avocata  allo  Stato  la  tutela  délia  condizione  dei  cittadini  (Stato  Ci- 
vile). 

Rïtengo  invece  che  la  proposta  radicale,  come  ho  detto  in  princî- 
pio,  deU'asseBaualizzazione,  se  teoricamente  puo  rlapondere  ad  un  ood- 
cetto  esatto,  raatematico  di  difesa  sociale,  in  ooncreto  poi,  lo  si  direbbe 
piuttosto  un  ricorso  a  dei  mezzi  e  sistemî  primlUvi  di  altre  età.  La 
caatrazione-oome  mâzzo  primitivo-non  è  nueva  ed  esiste  ogt^î  ancon 
presso  talune  popolazioni  semi-barbare,  per  punii-e  il  vinto  ed  impe- 
dire  che  la  stirpe  si  perpetui.  E  le  pêne  afflittive  come  le  amputazioni, 
il  taglio  délia  lingua,  il  dénie  pro  denk,  eebbene  abbïano  avuto  diverse 
intente  o  cioè  non  difensivo  ma  punitîvu,  ricordano  sistemî  vieti.  La 
pena  di  morte  rappresenterobba  ancore  U  mezzo  piii  définitive... 

Il  voler  dire  che  l'Antropologia  oriraini\le  tclie  è  ancora  a'  suoi  pri- 
roi  annl)  non  saprà  suggerire  mezzî  efflcienti  di  trasformazîone,  di  ri- 
duzione,  di  isolamento  e  custodla  sensa  ricorrere  a  mezzi  vîolenti  che 
troppo  hanoo  l'impronta  délia  vendetta  e  delta  punizione,  è  dimenti- 
care  tutto  il  nuovo  indirizzo,  che  ha  base  sperimentale,  dcU'Antropo- 
logia. 

Del  reato  omoaessuale  (11 

Âccenno,  incidentalmente,  sotto  questo  tîtolo,  ad  una  dlscussione 
che  riguarda  il  reato  omosessuale:  reato  seconde  alcuni  codici,  (atti 
cemuni,  non  punîbili  seconde  altri,  anormalità  per  la  scienza  antropo- 
logica  in  ogni  caso. 

Il  Dottor  Aletrino  di  Amsterdam  ha  svolto  la  sua  tesi  che  riçuarda 
la  «situazione  sociale  delI'Uranista»  conclud*>ndo  che  romosesaualitl 
è  da  ritenerse  fatto  normale  al  pari  dell'eterosessualità,  e  da  censide- 
rarsi  quindi,  inesatta  ogni  affermazione  che  la  attribuisca  a  malattia 
mentaJe  od  a  depravazione  di  costumi. 

H  relatore  nen  ha  mancato,  è  vero,  di  arricchire  la  sua  tesi  scîen- 
tifica  con  osservazioni  che  sono  d'un  uome  erudito,  ma  non  poteva  a 
meno  d'aver  contre  l'assemblea  dei  congresaisti. 

Creoq,  Drill,  Benedikt,  Martin  combattereno  ad  oitranza  la  (ed 
coi  migliori  argomentî;  Lorabreso  e  Ferrî,  per  la  Scuola  Itatiana,  pro 
testarone  pure;  Maoris,  quale  delegato  Eilenico,  non  voile  conoedere 
aile  citazioni  storiche  dell'Aletrino... 


(I)    A,  Aletrino.  uLa  silaatioD  sociale  de  l'Craniate". 
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Ânohe  Werthein  Salomonson  osservb  corne  romosessuolità  non  sia 
^tro  che  una  forma  di  degnerazione  haturale  oontro  il  rinnovarsi  della 
apeoie... 

E  la  disoussione  si  chiuse  con  voto  contrario  alla  relazione  del 
Dottor  Alôtrino. 

Il  fervore  perô  ha  portato  a  qualche  esagerazipne.  Cosi  Ferrî  ha 
voluto  affermare  che  l'omosessualità  è  corne  sintomo  di  ccrisi  sociale» 
e  bene  ha  risposto  Steinmentz  ricordando  i  tempi  aurei  di  Pericle,  i 
popoli  primitivi  delP America,  deU'Asia  e  dell'Africa.  E  poteva  ancor 
ricordare  deî  fatti  noti  presso  nazionl  moderne  delle  più  progredite  e 
presse  individu!  cui  la  crisi  sociale  non  toccava  punto. 

Poteva  aggiungere,  che^l  fatto  anormale  delPomosessualità  lo  si 
verif ica  in  esseri  inferiori  (canî)  appunto  perché  forma  di  dégénéra- 
zione  naturale,  ricavandosi  cosi  una  spiegazione  tanto  évidente  senza 
l'ipotesl  infondata,  anzi  contraddetta,  della  crisi  sociale. 

Dove  vi  è  crisi  sociale^  la  popolazione  tende  anzi  a  riprodursi  mag- 
giormente  e  normalmente.  Ne  siano  esempio  le  regioni  piii  povere 
deiritalia  e  specialmente  nella  campagna  si  osservino  le  famiglie  dei 
contadini  che  sono  pure  oppresse  dalla  crisi. 

Ed  altra  af  fermazione  non  consistente  del  Ferri  è  pur  quella  con 
cui  compléta  la  defininizione  delPuranismo:  «uno  stato  fisico  -  psichf- 
eo  di  repuis lone  al  matrimonio». 

Ma  forsecchè  le  «juxtae  nuptiae»  sono  tali  da  avère  una  forza  inibi- 
tiva  maggiore  del  libero  concubinato?  Ma  non  è  forse  vero,^  l'esperien- 
za  delle  aule  giudiziarie  pub  servire,  che  il  reato  omosessuale  (nelle 
forme  di  pederastia  oontemplato  dalla  legge)  si  nota  in  prevalenza  ov'è 
il  celibetario  forzato  e  presso  il  coniuge  dissoluto  che  è  pur  sempre 
degenerato? 

Ma  data  Panormalità  psichica  che  détermina  gli  amori  omosessuali, 
corne  pub  Ferri  deflnirla  uno  stato  di  ripulsione  ad  una  forma  con- 
venzionale,  transitoria,  variabile,  contrattuale?' 

Dica  soltanto  «uno  stato  di  ripulsione  alPamore  eterosessuale»  ed 
avrà  formata  la  difinizione  esatta. 

Deir  Alcoolismo  (1) 

Df  questo  principale  fattgre  della  delinquenza  tanto  si  è  già  dis- 
OU880  in  Antropologia  che  non  vale  far  cenno  di  cose  note.  Ma  al  Con- 

(1^    Dott.  Eala.  «Alcoolisme  et  criminalité». — Legrain:  «Le  réoidivisme  en 
xnatière  d'ivrognerie,  état  mental  des  récidivistes  et  remèdes». 

L.  Egrani.— «Le  réoidivisme  en  matière  d'ivrognerie:  état  mental  des  ré- 
eidivistes  et  remèdes». 
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gresso  ,di  Âmstardam  il  tema  f u  troppo  obliato,  quando  si  pensi  che 
ogni  giorno  Talcoolismo  è  ima  délie  cause  sooiali  piu  determinanti  del 
delitto  e  délia  pazzia.  Ricordo  semplicemente  ancora  la  relazione  di 
Paul  Gamier,  medico  capo  alla  Prefettura  dî  Polizia  di  Parigi,  il  quale 
tanto  chiaramente  dimostra  corne  lo  spaventevole  aumento  délia  de- 
linquenza  giovanile  in  Parigi  da  una  trentina  d'anni  a  questa  parte, 
sia  direttamente  proporzionale  allô  straordinario  aumento  nel  con- 
sume délie  bevande  alcooliche. 

Nella  speranza  che  il  tema  dell'alcoolismo  desse  motivo  ad  un  rile- 
vante  studio  dei  mezzi  preventivi,  io  ho  presentato  un  riassunto  cri- 
tico  airintento  di  raccogliere  la  discussione  sulla  qualità  délie  bevan- 
de alcooliche  in  prima,  e  sul  necessario  ^ncorso  délia  professione 
individuale  e  delPambiente,  per  rendere  più  spiccati  gli  ef fetti  regres- 
sivi  dell'alcoolismo.  La  questione  delPalcoolismo,  io  dicevo,  va  studia- 
ta  tenendo  cunto  délie  bavande  (potenza  tossica)  in  correlazibne  ali'am- 
biente  {concama  débilitante  o  mena)  alla  professioue  individuale  {co%' 
causa  déterminante).  Onde  si  rileva  la  conseguenza  cosî  différente  nelF 
uso  degli  alcoolici  e  nelle  città  e  nelle  campagne  {pperaio  ed  officina^ 
coniculino  ed  aria  libéra)  sebbenchè  in  taluni  luoghi  il  contadino  ne 
abusi  (Monferrato) . 

Ma  il  tema  générale  delPalcoolismo,  risorgerà  vigorosamente  al 
prossimo  Congreso.  Chè  tutti  sentiamo  la  nécessita  non  tanto  delld 
associazioni  quanto  di  buone  leggi  sulla  temperanza. 

Corne  Coficltisione. 

Mentre  pongo  fine  al  riassunto  mi  stanno  in  mente  due  fatti  délia 
delînquenza  umana,  che  i  giornali  vanno  oggi  raccontando  nei  parti- 
colari  minuti. 

Il  primo:  ad  Empoli  il  30  Ottobre  testé  decorso  un  ragazzo  di  16 
anni  chiamato  dal  popolino  col  bieco  nome  di  denionio  (le  diable  a  16 
anni!)  guida  un  cocchio  ed  a  corsa  sfrenata  giunge  fuori  piazza  S.Cat- 
terina,  dove  incontra  una  riunione  di  gente  che  sta  quetamente  diver- 
tendosi  neirosservare  il  ballo  dcU'orso  con  tre  sciramie. 

S'adombra;  scend9  di  carrozza  ed  estratto  di  tasca  un  lungo  pug- 
nale  mena  colpi  airimpazzata  e  tanti  colpisce  quanti  ne  coglie.  Un  ra- 
gazzetto  di  13  anni  cade  fulminate,  e  restano  gravemente  feriti  una 
ragazza  di  26  anni,  un  altro  giovanetto  di  16  anni,  ed  un  uomo  di  54 
anni. 

Il  giovane  assassino,  dopo  una  lotta  corpo  a  corpo  con  una  gupr- 
dia  daziaria  intervenuta,  e  con  un  colono  là  présente,  è  disarmato  ed 
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arrestato,  malmenato  dalla  foUa  e  tradotto  a  stento  nella  caserna  dei 
carabinier!. 

Il  seconde:  Tassassino  Vidal  ohe  la  Ck)rt;e  d'Assise  di  Nia^za  Maritti- 
ma  ha  testé  condannato  a  morte .  Egli  il  24  Novembre  1901  adesca  una 
jragazza  di  mala  vita,  va  a  giacere  con  lei  e,nell'intimità,  le  vibra  senz' 
altro  una  grave  coltellata  alla  schiena  dandosi  quindi  alla  fuga.  tl  6 
dioembre  successivo  ne  alletta  un'altra  e  nella  stessa  guisa  tenta  di 
iiociderla  senza  riuscire  che  a  ferirla  per  la  strenua  difesa  délia  vit- 
tima.  E  fugge. 

Il  12  Dicembre  seguente  conduce  un  altra  infelice  con  buone  pro- 
messe, nei  bosohi  di  Tamaris  presse  Tolone,  e  quivi  la  uocide  barba- 
ramente  deprendandola  dei  pochi  valori. 

Da  ultimo — il  23  Dioembre  1901— segue  in  uno  scompartîmento  di 
prima  classe  una  ragazza  sola  ed  încauta.  La  uccide  colla  solita  arma, 
quasi  spiccandole  il  capo  e  la  butta  dal  treno. 

Dopo  questa  definitiva  impresa,  il  féroce  f u  arrestato  ed  oggi  con- 
dannato alla  pena  capitale,  dopochà  egli  ebbe  a  mantenere  un  cinismo 
taie,  che  la  grave  condanna  non  lo  turbb  quasi.  Egli  ha  invocato  anzi 
una  pronta  esecuzione!... 

Orbene  questi  due  fatti  -  due  dei  tanti-avvenuti  Puno  in  Italia,  Pal- 
tro  in  Francîa  mi  portano  ad  alcune  considerazioni  che  interessano 
l'Ântropologia  criminale. 

Sul  primo  delinquente  ci  è  dato  di  osservare  quanto  impotenti  sie- 
no  i  mezzi  di  tutela  che  la  legge  vigente  ha  a  disposizione  sua. 

Pub  crescere  liberamente  un  ragazzo  di  16  anni  che  per  la  sua  in- 
dole  féroce  il  popolino  già  l'ha  chiamato  il  diavolo;  pub  percorrere  li- 
beramente armato  i  quartier!  abitati,  àconoscluto  corne  un  pregitidi' 
catOf  dovunque  è  temuto,  e  nessuna  legge  nostra  dîspone  che,  in  via 
preventiva,  QiQ.  posto  neirimpossibilità  di  nuocere?  Mancava  qui,  forse, 
il  presupposto  di  un  indole  procHve — diciamo  almeno— al  delitto  che 
non  avrebe  mancato  di  appalesarsi  dato  Tambiente  e  Poccasione? 

Ed  io  ho  ragion  di  credere  che  colui  non  solo  potesse  essere  indi- 
"ziato  gravemente — come  proclive  al  delito — dalla  voce  pubblica,  ma 
che  ad  un  osservatore  non  avrebbero  potuto  sfuggire  le  dimostrazioni 
anche  non  contemplate  dal  codice,  ma  altrettanto  temibili  délia  delin- 
quenza  infantile. 

L'esperienza  dei  sistema  vigente  ci  dà  anzi  a  supporre  che — essen- 
do  in  voce  di  pregiudicato — il  piccolo  delinquente  avrà  fors'anco  ri- 
portata  qualche  condanna  che— data  Petà  e  le  informazioni — mentre 
avrebbe  dovuto  porfare  tosto  alla  selezione  e  ad  una  conveniente  edu- 
oazione  como  noi  proponiamo,  avrà  indubbiamente  tenuto  c&lcolo  dei 
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benefizi  che  la  legge,  senza  distinzione,  oonoede  alla  età  minorile  per 
infliggere  qualche  giorno  di  mono  di  recluaiooe  e  deteozione,  od  una 
peaa  peeuQÏaria  diminuita  di  un  sesto  o  di  un  terzo! 

E  vero  clie-in  eerti  casi  (meno  di  nove  anni  mancanza  di  discerni- 
mento)  la  legge  italiana  dà  facoltà  al  giudice  di  ordinai-e  il  ricovero 
âel  minorenne  in  una  cas^  di  correzione  sine  alla  maggiore  età,  ma 
ognun  vede  corne  taie  provvedimento,  oitre  ad  esaere  tutt'altro  che 
Bpedito  e  pratico,  per  difetto  orgaaico,  ha  poi  un  vizio  énorme  nella 
base  che  è  la  mancanza  d'ogui  distinzione  tra  i  minorenoi.  Distinsio* 
ne  o  selezione  da  effettuarsi  caEo  p'3r  caso,  indole  per  Indole  cou  un 
înduzione  psicologica  da  compiersi  aempre,  tanto  clie  non  entrino  nel- 
la casa  di  correzione  alla  rinlusa— ciô  che  si  verifioa  ora  dei,  giovenet- 
ti  di  una  delinquenza  précoce  o  larvata  cou  degli  iucoscienti  per  l'età 
loro,  che  potrebbero  crescore  onosti  colle  cure  paterne  o  con  altri 
provvedimenti  sociali  {scuole  d'infanzia)  senza  aver  il  contatto  dei  peg- 
giori  in  un::  casa  di  correzione. 

Ed  altro  provvedimento  iinperativo  délia  legge  italiana,  ma  d'al- 
trettanto  inefficace  è  la  disposizione  dell'art.  54  per  cui  il  minore  de- 
gli anni  18,  condannato  a  pena  resti'ittiva  délia  libertà  pereonale,  Ecou- 
tera talo  pêne  in  una  casa  di  correzione. 

Il  provvedimento  sarebbe  ancora  espediente  se  ordinasse  cUe  il  ri- 
covero si  estondesBe  almeno  sino  ai  21  anni.  Ma  la  pena  puô  essere  di 
qualche  giorno,  di  qualche  mese.  Ed  i  recidivi  minori  degli  anni  18— 
piii  t^mibili  per  lu  tendenza  a  delinquere— perché  avranno  eguale  trat- 
tamento? 

Se,  almeno,  il  minore,  quando  esce  dalla  casa  di  temporanea  cor- 
rezione, fosse  oggetto  di  quaLche  cura  o  sorvegliauza,  la  difesa  sociale 
non  sarebbe  dei  lutlo  dimenticata:  ma  iavece  il  minore  torna  nel  [ùii 
eomptelo  -aljbandono;  persino  quella  rude  forma  di  tutela  délia  vigilanza 
Bpeciale  délia  pubblica  sicur^zza  non  piii  applicarsi  al  minore  dei  18 
anni,  a  eoliii  che  più  avrebbe  bisogno  dei  divieto  dl  non  frequentare  Is 
compagnie  dei  più  tristi,  di  darsi  atabile  lavore,  etc.  etc. 

Non  è  in  questo  caso  da  invocarsi  i  provvedimenti  gîâ  attuati  n^ll 
Stati  Uuiti,  nel  Belgio,  in  Inghilterra,  nella  Francia  stessa  duve  U 
forma,  sebbene  non  definitiva,  dei  Patronato  familiare  è  tanto  più 
pratica? 

Nessun  ragazzo  è,  p.  es,  ricevuto  al  Patronato  familiare  se  non  è 
prima  oggeto  d'un  attento  esame  medîco.  Al  Patronato  familiare  inria 
il  giudîce  îstruttore  i  picooli  eolpevoli  dî  furto,  vagabondaggio,  ques- 
tua,  offese  al  pudore;  al  Patronato  familiare  ricorronodirettamonteî 
genitori,  nei  traviamenti  dei  figliuoli:  al  Patronato  sono  oggetto  dl 
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cnFa  gli  idioti,  i  degenerati.  Il  ragazzo  è  studiato,  esaminato;  studiati 
e  raocolti  i  suoi  précèdent! ,  la  sua  indole,  la  disposîzione  sua. 

L'educazione  è  impartita  conseguontemente,  ed  il  ragazzo  pub  an- 
che essere  lasclato  alla  famigla,  inviato  ad  una  casa  di  lavoro,  alla 
campagna,  al  manicomio — se  è  necessario — sempre  sotto  la  tutela  vi- 
gilante del  Patronato. 

U  Patronato  non  è  che  una  forma  delle  tante  che  entrano  negli  stu- 
di  delFantropologia,  per  prevenire  lo  sviluppo  della  délinquenza  e  per 
prowedere. 

Ma  comunque  sia  il  mezzo  a  favore  fanciulli  degeneratio  delinquen- 
ti,  esso  tanto  piii  s'avvicinerà  alla  perfezione,  quanto  più  svestito  di 
quella  forma  punitiva  (pubblico  dibattimento,  condanna,  carcere,  etc.) 
assumera  quella  educativa  psicologicamente  e  fisicamente  intesa. 

U  secondo  fatto  cui  ho  accennato  è  quello  dell'assassino  Vidal.  lo 
non  dubito  che  in  questo  caso  molti  nel  leggere  il  dibattito  tra  i  pe- 
riti,  talnno  dei  quali  Pha  dichiarato  responsabile  ed  altri  irresponsa- 
bile  di  f  ronte  alla  legge,  avranno  esumata  la  credenza  d'un  giorno,  che 
TAntropologia  criminale  sia  ovunque  pronta  a  dichiarare  irresponsa- 
bili  i  grandi  assassini,  tanto...  che  ad  essi  sia  concessa  la  liberté.  E, 
coei,  approveranno  in  cuor  loro  la  condanna  capitale,  corne  il  pubblico 
reclamava.  Errore  che  non  varrebbe  la  pena  di  rilevare  ancora  una 
vol  ta  se  Toccasione  non  lo  consentisse. 

UAntropologia  Criminale  non  si  préoccupa  punto  della  pena  di 
morte,  ed  intanto  Tapprova  in  quanto  sia  un  mezzo  di  éUminazione. 

Mentre  taluno  puo  vedervi  forse  un  mezzo  esemplare  di  punizione, 
di  repressione,  di  vendetta  sociale,  T  Antropologia  non  ritiene  che  poe- 
sa  esservi  esemplarità  di  sorta  o  motivo  di  vendetta,  ma  unicamente  e 
solo  deUa  difesci, 

Sotto  questo  aspetto  ha  nulla  a  ridire  sulla  esecuziône  capitale  non 
per(îhè  apportera  buoni  frutti  morali,  ma  perché  élimina  dalla  société 
un  elemento  dannoso. 

L'Antropologia  Criminale,  sotto  questo  conoetto,  andrebbe  oltre 
ancora  se  i  suoi  studi  fossero  maturi,  alla  soppreesione  della  délin- 
quenza ereditaria  col  sussidio  chirurgico  come  ho  acoennato  innanzi, 
se  non  dovessi  ripetere  ora  ehe  per  questo  aspetto  non  si  pu5  essere 
che  teorici  oggi. 

Ha  tutto  questo  non  toglie  che  -  giustiziato  o  non  il  delinqnent»- 
r Antropologia  Criminale  abbia  a  segnare  mijgrande  distaceo  dal  ragio- 
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nameiito  scolaBfico  ed  ancha  volgare,  dîceudo:  il  delinquente  che  ave- 
te  innanzi  non  è  un  umo  cosciente  -  non  è  normale  ■  se  diverso  foese, 
il  Vidal  non  avrebba  con  una  morbosità  continuata,  in  un  periodo 
brève,  commessi  dei  delitti  orrendi  con  tanta  brutale  malgavità  non 
giustificata  da  alcun  movente  possionale.  QueU'uomo  non  poteva, 
non  agire  cosï:  la  natura  suaè  taie  da  portsrln  morbosamente  al  delit- 
to.  Non  vi  neghiamo  che  egli  sappia  di  eompierlo,  ma  contestiamo  che 
egli  potesse  rattenerBÎ  dal  eompierlo,  precisamente  corne  d'una  malat- 
tîa  cbe  ha  fatale  corso  e  triste  esito. 

Â  Qoi  non  importa  punto,  corne  individu!,  che  la  pera  fradicïa  &ia 
diefatta  perché  sarà  un  pericolo  di  meno  per  le  frutta  sane  •  cada  il 
capo  EOtto  la  bipenne,  o  lo  disarlicoli  il  laccîo:  corne  antropologi  vi 
dioîanio  che  avete  a  fare  con  un  malato  cui  invece  di  una  puniriune, 
pu6  es3ere  quanto  meno  atentata  una  atra. 

Non  concediamo  la  libertà,  non  Mogliamo  alcun  proscioglimente, 
alcun  atténuante  perche  tutto  questo  è  ptricoh  sociale:  chiediamo  che 
il  delinquente  lo  poniate  in  condizîone  di  non  piii  nuocere,  ma  che 
nello  Etesso  tempo  lo  si  tratti  oome  elemento  che  se  potrà  essere  gua- 
rtto,  riadattato,  ridotto,  lo  rendiate  alla  sociéîà  -  diversamente  lo  te- 
nïate  in  disparte  in  modo  continuativo  anche  sa  alcun  dolitto  non  ha 
oommesso  ma  sJa  taie  da  commetterlo,  impedendo  quella  (che  ora  non 
riuscite  a  togliere  che  colla  soppressione  o  coll'ergastolo),  rereditarie- 
tti  del  delitto. 


I  titoli  che  ho  posti  per  raccogliere  e  dîstinguere  i  prineipali  ai^o- 
menti  di  discussione  al  Congreaso  di  Amterdam,  potrebbero  eesere 
aumêntati  di  molto.  Ma,  in  defioiiiva,  quello  che  rimane  è  comple- 
mento  degli  argomenti  pîii  generali  accenoati. 

Cosl  circa  le  influenzo  detia  vecohiaia  sulle  criminalité  del  fDolt. 
Wotlenhergh)  ■  del  EUseidio  dell'antropologta  eriminale  nell'appllca' 
zione  délie  leggi  (prof.  Locnssriifn':  i:  Marhn]  del  rapport  i  délie  cri- 
mînalità  colle  cundizioni  ecouomiche  e  sooiali  (Napoleone  Colujattni, 
Hector  Denis,  Van  Kan). 

H  Congresso  ha  chiuao  le  sue  sedute  dîsoutondo — 03me  di  regda — 
le  proposte  oompendiate  in  un  ordtne  del  giomo. 

Essl  Bîgnificaoo  semplicemente  dei  «voli»  è  vero,  ma  talunoë.non- 
dïmeao,  rilevante  perché  già  si  intravvede  che  la  pratioa  atlnazionâ 
non  è  lontana. 

Cosi  il  giudice  istrutiore  di  Parigi  M.  Albanel  propone,  0  l'Assem- 
blea  approva,  il  voto  che  i  ragazzi  i  qualî  abbiano  commessa  una  in- 
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frazione  penalei  prima  di  comparire  al  dibattimento  sieno  esaminati 
da  un  medico  compétente,  e  coloro  che  saranno  ritenuti  come  dégéné- 
rât! vengano,  senz'altro,  posti  in  un  Istituto  medlco-pedagogioo  per 
migliorare  le  loro  condizioni  întellecttualî  e  morali. 

II  Congresso  approva  pure  <ohe  si  procéda  ad  effîcaci  misure  per 
reprimere  Talcoolismo,  sorgente  délia  delînquenza,  con  spéciale  sorve- 
glianza  sulle  bevande  e  che  il  monopolio  délia  produzione  dell'alcool 

8ia  avocato  allô  Stato». 

*** 

L'adunanza  ha  ohiuso  le  sedute  proclamando  Torino  sede  del  sesto 
Congresso. 

Il  mio  voto  è  che  a  Torino  si  accresca  ancora  la  cerchia  di  quanti 
seguono  i  nuovi  studi  dell'Antropologia  Oriminale.  Vorrei  che  ognu- 
no  portasse  il  contributo  suo,  non  personale,  (che  a  nuUa  serve)  ma 
intellettuale. 

Il  Congresso  di  Amsterdam  ci  ha  dimostrato  che  in  ogni  Nazione, 
anche  nel  mondo  coei  detto  ufficialef  si  fanno  strada  i  principii  dell 
Antropologia  Criminale,  che  anzi  alcuni  Statti,  anche  troppo  affret- 
tatamente,  hanno  attuate  moite  délie  proposte  ancora  oggetto  di  stu- 
dio: ci  ha  provato  come  i  medici  e  giuristi  vadano  a  gara  nel  discer- 
nere  il  nuovo  e  nel  proporre  il  buono  degli  studi  che  finora  si  fecero, 
Piii  di  tutto  f u  cosa  soddisfacente  il  notare  l'interessamento  che  la  ma- 
gistratura  d'ogni  paese  ha  dimostrato,  anche  quella  che  per  essere  nel- 
le  piii  elevate  posizioni,  fu  creduta  piii  aborrente  da  ogni  nuova  ricer- 
oa  e  piii  contraria  ad  ogni  riforma. 

L'Italia  fu,  in  priva f-o,  largamente  rappresentata.  Spero  che  il  Con- 
gresso di  Torino,  avversarii  o  meno  deir Antropologia  Crimînale,  non 
mancheranno  giuristi'e  medici  di  unirse  a  noi  per  una  proflcua  discus 
sione  abbandonando  il  misoneismo  che  nuUa  créa.  E  la  magistratura 
nostra  che  ha  pure  in  se  tanta  vigoria  latente,  io  confldo  che  non  si 
trarrà  in  disparte,  ma  seguirà  Pesempio,  che  ci  porgono  i  magistrat! 
délie  nazioni  vicine,  che  acquistano  cognizione  di  ci6  che  ë  nuovo  aile 
discipline  penali,  perché  tomi  piii  facile  il  oompito  della  pratica  ap- 
plicazione  d' ogni  legge  présente  o  f  utura. 

CONCLUSIONS 

1^  I  mînorenni  delinquentl  non  debbono  in  nessun  caso  essere 
sottoposti  alla  procedura  dei  dèlinquenti  adulti.  Dovranno  sempre  es- 
sere soggetto  d'un  trattamento  $peci(ile  fisico-psichico  impartito  in  Is- 
tituti  appositi. 


IÎ3UR0PATHIES,  HAI.ADIKS  UEFFALES,  ETC. 

2°  EBsendo  provato  che  l'aicoolismo  sia,  direttamente  come  per 
via  indiretta,  é  causa  prevalente  del  delito,  lo  si  dovrâ  combattan 
como  causa  di  criminalità  adottando  t  mezzi  ai  tre  fattori  detennïnanij 
che  sono: 

A)    la  potenza  tossica  (bevanda) 

6)    la  causa  débilitante  (l'ambiente) 

C)    la  concausa  déterminante  (professione). 


PATHOGENESE  DE  LA  CHOREE  ET  DE  L'ATHETOSE 
ET  LEUR  PARENTE 

par  Ur.  H.  BMEITULAUTS  (St.  Péterebourg) . 

Si  comparamos  el  corea  y  la  ate'osîe  en  el  curso  de  la  pnrâlisis  cé- 
rébral infantil ,  vemos  que  no  hay  sfntoma  patognomônico  que  loa  dife- 
renoie.  Se  observan  movimientos  atetôsicoa  de  la  mano  coincidjendo 
con  movimientos  eoi'eicos  del  brazo,  y  también  movimientoa  atetôsl- 
C09  en  la  parte  superior  del  brazo. 

La  corea  puede  ser  tambiCu  ritniica  (Freud  y  Rie).  Se  han  rïsto 
cambios  de  corea  en  atetosis  y  ai  contrario  (Leube  Goldstein).  Una 
forma  intermodia  es  la  descrîta  por  el  proTesor  V.  M,  Bektaterer 
con  el  n jmbre  de  hemilonia  ajjoplécika  que  se  diferencia  de  la  atetosis 
en  que  al  cambiar  de  aîtio  las  extremidades  no  es  rîtmica,  sino  que  tîe- 
ne  intervalos  irregulares;  de  la  coûtractura  muscular  pasiva,  en  que  se 
puede  cambiar  de  aitlo  ol  miembro  y  permanecer  asî  un  poco  tiempo 
gracias  &  una  contracci6n  de  los  antagonistas,  y  que  el  estado  psiquico 
tieno  influeucia  sobro  el  estado  de  la  contracciôn.  La  paresia  no  es 
grande. 

La  cuestiôn  A& patogenesîs  de  hs  inovimitntos  involttntarioa  no  esti 
resuolta  de  una  manera  satisfactoria.  La  existencis  del  fascî^ulo  de 
Charcoty  Raymond  en  la  capsula  interna  no  esta  demostrada.  Mo- 
choa  autores  {Eulenburg,Iïâmmond,  Monakow,  B.  S.  Greiden- 
berg,  N.  M,  Popov,  Rudnev,  etc.)  ven  la  fuente  de  los  movimientos 
involuntarios  en  el  estado  irritativo  de  la  région  psioomotris  de  U 
corteza,  Brissaud  atribuye  una  gran  imporlancia  â  la  conexiôn  del 
fasciculo  piramidal  del  lado  anfermo  con  la  oorteza:  si  esta  conexiân 
es  del  todo  deatruida,  es  hemicorea,  si  no  totalmente,  atetosis. 

Mucbos  autores  explican  los  movimientos  involuntarios  por  lésion 
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de  varios  centros,  pero  como  no  hay  unidad  no  se  puede  sacar  iina 
conclusion  determinada. 

Pero:  1)  En  contra  de  la  irritativîdad  cualquiera  de  la  corteza, 
como  causa  exclusiva^  habla  el  hecho  de  que  en  la  mayoria  de  los  casos 
no  haya  sîntomas  de  irritabilidad  de  corteza  (convulsiones,  etc.).  En 
el  corea  no  hay  un  tipo  cortical,  contra  la  localizaoion  exclusiva  en  la 
corteza  habla  la  presencia  en  muchos  casos  de  convulsiones  tônicas. 

2)  Cîontra  la  dependencîa  de  la  degeneraciôn  del  fascîculo  pirami- 
dal  habla  la  existencia  de  la  corea  pre-hemiplegica  cuando  aun  no  hay 
degeneraciôn. 

3)  La  irritaciôn  del  fascîculo  piramidal  es  dudosa  en  los  casos  de 
parâlisis  compléta,  ô  en  los  casos  en  que  el  foco  esta  muy  lejos  del  fas- 
cîculo piramidaL  La  irritaciôn  del  fascîculo  piramidal  existe  siempre 
en  la  apoplegîa,  y  los  movimientos  atâxicos  no  existen  siempre;  final- 
mente  esta  claro  que  en  los  movimientos  complejos  no  son  sîntomas 
de  una  irritaciôn,  sino  de  un  proceso  mâs  complejo. 

4)  La  localizaciôn  del  proceso  es  tan  variada,  que  no  se  puede 
fundar  en  ella  la  patogénia. 

Mi  teorîa  se  funda  en  los  hechos  del  estado  del  cerebro  del  niôo, 
el  cual  tiene  una  facilidad  grande  para  sustituir  la  funciôn  de  unas 
partes  ô  la  de  otras.  Ademâs,  las  funciones  inhibitorias  estan  me- 
nos  desarroliadas  cuanto  mâs  pequeûo  es  el  niûo.  De  modo  que  el 
niûo  esta  en  una  ligera  paresia  espâstica  de  las  cuatro  extremidades 
con  un  pequeùo  grado  de  corea  y  atetosis.  A  medida  que  el  niùo  cré- 
ée, la  hipertonîa  medular  ba ja,  y  la  funciôn  inhibitoria  del  cerebro  se 
aumenta.  Ademâs  el  niûo  no  tiene  vestigios  de  las  excitaciones  que  lie 
garon  â  su  cerebro  y  que  de  él  partieron  (como  la  inervaciôn  de  las 
extremidades).  En  lo  concerniente  â  esto,  yo  he  encontrado  la  ley  si- 
guiente: 

Cuando  f  unciona  mucho  una  parte  del  organismo,  cuanto  mâs  f  ir- 
memente  es  inervada,  cuanto  mâs  ligada  esta  por  los  sistemas  asocia- 
dores  al  cerebro,  cuanto  mâs  vestigios  de  asociaciôn  ha  dejado  su  f  un- 
cionamiento,  tanto  menos  de  ataxia  habrâ  en  esta  parte  cuando  la  ré- 
gion correspondiente  del  cerebro  enferme.  Si  la  lésion  cérébral  co- 
rresponde â  un  sitio  con  poca  inervaciôn  (extremidades  en  las  partes 
proximales),  es  corea;  si  con  mucha  inervaciôn  (partes  distales),  es 
atetosis.  La  diferencia  es  tan  marcada,  porque  ésto  sobreviene  en  si- 
tios  de  movimientos  delicados  y  variados,  y  la  corea,  en  sitios  de  mo- 
vimientos con  mayor  ampli tud.  Vemos  que  no  hay  una  fundamental 
diferencia  entre  la  corea  y  la  atetosis.  Cuando  hay  contractura,  los 
movimientos  toman  un  carâcter  mâs  atetôsico;  cuando,  no  mâs  atâxico 
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6  ooréieo.^Creo  que  es  lo  mismo  el  mecanismo  patogénico  del  coreayde 
la  atetoeis  producida  por  lésion  orgânica  como  cuando  lo  es  por 
perturbaciôn  f unclonal  de  cualquiera  de  las  fibras  de  asociaciôn  de  las 
ajfttfTituR  partes  del  cerebro. 

CONCLUSION 

La  corea  no  se  diferencia  estrictamente  de  la  atetosis.  Es  la  misma 
forma  del  transtomô  motor;  pero,  en  los  sitios  con  una  ineryaciôn 
mâs  complicada,  se  desarrollan  los  movimîentos  mâs  rftmicos  y  con 
finalidad  que  son  lentos  en  los  casos  en  que  exisien  contracturas  (ate- 
tosis); donde  las  contracturas  no  existen  y  la  ineryaciôn  es  menés 
complicada,  los  movimientos  son  mâs  amplios,  atâxicos,  repentinos, 
bruscos  (corea).  Una  prueba  de  que  esta  teorîa  es  exaota,  es  la  ezis- 
tencia  de  formas  de  transiciôn  entre  el  corça  y  la  atetosis. 


QUELQUES  REMARQUES  SUR  LES  ETAT  MORBIDES 

ETIQUETTES  NEURASTHENIE 

par  Mr.|JOSE  DE  MAQAIaHAES  (Liabonne). 

A  répoque  ou  j'ai  terminé  mes  études,  lorsque  je  fis  ma  première 
Contribution  à  Vetude  de  la  neurasthénie  psychique,  {Le  pessimisme  au 
point  (le  vue  de  la  psijchologie  morhi de. )-y avals  l'idée  que  la  neurasthé- 
nie était  quelques  chose  de  bien  clair  et  de  nettement  délimité.  J'a- 
vais presque  assisté,  comme  étudiant  à  l'évolution  par  laquelle  on 
avait  passé  de  l'ancienne  «irritation  spinale>  à  la  nervous  exluiustion 
(neurasthenia)  de  Beard  et  de  là  à  la  maladie  de  Beard  telle  que  la 
baptisèrent,  tout  en  la  précisant  un  peu  trop,  je  le  crois  aujourd'hui, 
Charcotet  son  école.  Je  fus  môme  un  des  proneurs  de  la  neurasthé- 
nie, j'avais  plaisir  à  la  dépister  en  des  cas  de  prétendues  hystéries  et 
de  prétendues  anémies . 

Mon  premier  doute  me  vint  d'un  cas  que  j'ai  observé  à  Loanda 
(Afrique  occidentale)  à  bord  d'un  vieux  navire  transformé  en  bateau- 
hôpital  .  Le  malade  était  médecin.  Il  avait  eu  quelques  accès  palu* 
déens  et  peu  après  était  tombé  dans  un  état  de  neurasthénie  avec  des 
idées  hypochondriaques.  C'était  un  neurasthénique  avec  toute  la  com- 
plexion  des  symptômes  cérébraux,  spinaux,  gastriques,  vaso-moteurs 
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avec  des  dysthésîes  et  paresthésies  les  plus  bizarres  qui  fournissaient 
un  aliment  abondant  à  ses  préocupations  morbides. 

Un  jour  c'était  un  cancer  de  l'estomac  qu'il  avait.  Il  en  avait  tous 
les  symptômes,  tous.  Il  allait;  jusqu'à  voir  que  sa  peau  avait  la  teinte 
jaune-paille  caractéristique.  «Et  cet  amaigrissement,  voyez.» 

C'était  évident  9  il  avat  maigrit  considérablement.  Rien  ne  manquait, 
pas  de  doute  possible,  il  était  atteint  d'un  cancer  de  l'ectomac.  Si  on 
lui  faisait  remarquer  que  le  tableau  n'était  pas  si  complet  qu'il  le  di- 
sait, qu'il  lui  manquait  tel  et  tel  symptôme,  sa  conviction  ne  deume- 
rait  pas  moins  ferme.  Ce  symptôme  là  pouvait  manquer,  cet  autre 
aussi;  cela  indiquait  seulement  que  sa  maladie  évoluait  d'une  façon 
très  insidieuse,  elle  n'était  que  plus  effroyable. 

Un  autre  jour  c'était  une  maladie  de  la  moelle  épinière.  Et  il  était 
curieux  de  le  voir  interpréter  ses  sensations.  Les  douleurs  au  colon 
transverse,  ces  douleurs  d'estomac  c'étaient  la  sensation  des  barres 
c'étaient  les  douleurs  en  ceinture,  c'étaient  les  crises  gastriques  de  l'a- 
taxie  locomotive.  Il  avait  aussi  de  la  parésie  des  membres  inférieurs,  il 
le  sentait  bien.  Il  allait  môme  jusqu'à  voir  que  ses  membres  avaient  un 
commencement  d'atrophie  musculaire.  Il  ne  restait  aucun  doute,  il 
était  atteint  d'une  maladie  affreuse  de  la  moelle,  il  était  atteint  de 
tabès,  il  était  un  homme  perdu,  irrémédiablement  perdu. 

Et  il  fallait  disputer,  analyser  symptôme  par  symptôme  lui  démon- 
trer— et  c'était  l'argumentation  la  plu»  décisive — que  les  associations 
des  symptômes  qu'il  trouvait  à  lui  môme  étaient  disparates,  qu'il 
trouvait  dans  la  môme  occasion  des  symptômes  qui  appartenaient  ou 
à  des  maladies  différentes,  ou  à  des  moments  différents  et  éloignées  de 
révolution  d'une  môme  maladie. 

Ces  idées,  toutefois,  n'  atteignaient  jamais  le  caractère  des  vraies 
idées  délirantes  au  sens  strict  du  mot,  elles  ne  dépassaient  la  simple 
préoccupation  morbide.  C'était  au  plus  des  idées  fixes  et  encore  pas 
trop  fixes,  car  elles  changeaient  fréquemment  d'un  jour  à  l'autre.  Et 
le  malade  avait  conscience  de  leur  caractère  morbide. 

C'était  tout  de  môme  un  malade  pas  commode,  à  la  fois  plaisant  et 
terrible.  On  peut  bien  se  figurer:  hypochondriaque  et  médecin;  c'était 
trop. 

Ce  malade  a  guéri  par  le  traitement  appliquée  au  paludisme  chro- 
nique: cure  d'eaux  alcalines.  Et  il  a  été  tout  à  fait  guéri  car  il  y  a  de 
cela  déjà  presque  neuf  ans,  et  il  n'y  a  eu  jamais  de  rechute. 

Depuis,  j'ai  vu  d'autres  cas  de  neurasthénie  paludique  qui  n'ont 
été  guéris  que  par  le  traitement  spécifique,  les  autres  traitements  ne 
donnant  que  des  améliorations  éphémères,  smvies  de  récidives. 
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Co  premier  cas  m'a  doimé  des  vtiîs  nouvelles  sur  la  neurasthéaie. 
J'ai  vu  que  pour  ]a.  thérapeutique,  il  était  bien  plus  important  de  con- 
DBltre  qu'uue  neurasthénie  était  paludique  que  de  savoir  qu'elle  était 
oerebro  neuro  gastrique. 

Portant  de  là  je  me  suis  appliqué  à  chercher  soigneusement  dans 
tons  les  cas  de  neurasthénie,  les  facteurs  etîologîques.  Et  dans  tous 
les  cas  jusqu'ici,  dans  tous  sans  exception,  j'ai  trouvé  quelque 
cause  organique  me  servant  do  base  à  une  thérapeutique  pathologique. 
Je  dois  dire  ici,  que,  pour  ce  résultat  a  contribué  beaucoup  la  con- 
naissance très  étroite  que  j'ai  faitedesprooédésdécouverts  par  M.  Gle- 
nar  t  pour  l'exploration  clinique  des  organes  de  la  cavité  abdominale. 
Sans  eux  il  y  aurait  des  rétrocoissements  et  ptôses  du  gros  intestin, 
des  déformations  et  des  ptôses  de  l'estomac,  des  troubles  de  la  sensi- 
bilité du  foie  et  des  modifications  de  la  consistence  et  de  la  forme  d« 
son  bord  libre  qui  pacsoraient  inaperçus  aux  procédés  ordinaires  d'ax- 
ploratiou. 

C'est  ainsi  que  j'ai  trouvé  <lea  neurasthénies  syphilitiques,  des  neu-- 
rasthénîes  urinaîres  consécutives  à  des  blénorrhagies  suivies  de  cystite 
et  prostatite  chroniques;  des  neurasthénies  par  surmenage  Intelleo- 
tuel ,  surmenage  émotionnel  ,  surmenage  physique  ;  neurasthénies 
d'origine  génital  par  non  satisfaction  du  besoin  sexuel.  Cette  forme 
je  l'ai  trouvée,  d'une  part  dans  des  personnes  que  la  pour  des  maladiefi 
vénériennes  éloignent  des  rapports  sexuels,  d'autres  part  en  des  ura- 
nistes  que,  soit  des  scrupules  moraux,  soit  la  peur  du  scandale  empê- 
chait do  satisfaire  des  besoins  ordinaires  qualifiés  contre-nature,  mai» 
qui,  pour  eux  Kont  on  ne  peut  plus  naturels,  comme  le  preuve  le  fait 
que  leur  non  satisfaction  produit  la  maladie. 

J'ai  trouvé  encore  des  neurasthénies  toxiques, — des  neurasthénies 
alcooliques  et  un  cas  très  curioux  et  rare  de  neurasthénie  tabagique 
dans  laquelle  les  symptômes  qui  incommodaient  le  plus  le  malade, 
c'étaient  la  presque  impossibilité  de  fixer  l'attention  volontairement 
et  l'incapacité  pour  la  mémoire  de  retenir  ce  qu'il  étudiait.  Il  a  été 
tout  à  fait  guéri  par  la  suppresion  du  tabac.  Mais  le  pliis  grand  nom- 
bre de  neurasthénies  que  j'ai  observées  ce  sont  des  neurasthénies  ayant 
pour  origine  des  troubles  de  l'appareil  dgestif,  moins  cependant  de 
l'estomac  que  de  l'intestin,  associés  ou  non  a  des  troubles  du  fonctim)- 
nemenC  du  foie,  soit  qu'ils  fussent  les  causes,  soit  qu'ils  fussent  l'effet 
de  ces  derniers. 

Dans  ce  cas,  il  semble  bies  que  la  cause  de  la  neurasthénie  soit  une 
auto  intoxication,  soit  par  résorption  des  poisons  que  l'intestin  est 
chargé  d'éliminer,  soit  par  insuffisance  de  puissance  anti-toxique  da 
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foie.  En  effet  Tantisepsie  du  tube  digestif,  moins  par  les  antiseptiques 
chimiques  que  par  les  purgatifs  et  les  lavage^  de  Tintestin,  l'emploi  des 
médicaments,  activant  la  fonction  du  foie  et  stimulant  Ténergie  mo- 
trice de  rintestin,  la  gymnastique,  le  massage,  l'hydrothérapie  sont  la 
base  d'une  thérapeutique  efficace. 

Je  pourrais  encore  citer  les  neurasthénies  consécutives  à  des  ma- 
ladies infectieuses,  comme  la  fièvre  typhoïde. 

En  outre  de  ces  neurasthénies  qui  viennent  à  la  èuite  d'autres  ma- 
ladies il  y  a  encore  celles  qui  sont  comme  le  premier  degré  de  mala- 
dies en  évolution.  C'est  ainsi  que  la  paralysie  générale,  certaines  psy- 
chopathies  sont  précédées  d'une  première  phase  neurasthénique. 

Finalement,  il  y  a  des  neurasthénies  d'évolution.  Il  y  a  une  neu- 
rasthénie de  la  croissance,  il  y  a  une  neurasthénie  de  la  puberté. 
(Quelquefois  il  est  bien  difficile  de  les  distinguer),  il  y  a  une  neuras- 
thénie de  la  ménopause. 

Il  y  aurait  beaucoup  à  dire  sur  toutes  ces  neurasthénies  mais  ceci 
suffira,  je  crois  à  motiver  mes  conclusion. 

Il  y  aurait  à  rechercher— je  ne  l'ai  pas  fait,  mais  j'engage  tous  ceux 
qui  s'adonnent  à  l'étude  des  neurasthénies  à  le  faire—  à  rechercher 
si  chacune  de  ces  neurasthénies- syphilitique,  alcoolique,  paludéenne, 
etc., -en  outre  de  la  spécificité  étiologique,  a  des  symptômes  propres 
assez  caractérisés  pour  la  différencier  des  autres,  ce  qui  serait  d'une 
grande  importance  pour  le  traitement  dans  tous  les  cas  ou  l'étiologie 
est  mal  connue. 

Je  ne  fais  pas  de  classification.  Si  j'ajoute  que  ce  que  M. M.  Bou- 
veret,  Mathieu,  Levillaire  décrivent  comme  neurasthénie  vraie 
se  trouve  rarement  dans  la  clinique— si  elle  se  trouve-r-avec  les  ca- 
ractères tranchés  qu'ils  lui  assignèrent,  que,  au  contraire,  on  trouve 
toutes  les  formes  de  transition  et  de  combinaison  possibles  entre  la 
neurasthénie  vraie  et  la  pseudo-neurasthénie,  aussi  bien  que  entre 
celles-ci  et  le  simple  état  nerveux,  on  voit  que  la  neurasthénie  ne  peut 
constituer  une  espèce  morbide.  C'est  seulement  ce  qu'on  a  nommé  la 
diathèse  spasmodique,  un  état  général  de  deséquilîbration  de  l'activité 
nerveuse,  mais  pas  encore  suffisament  systématise,  pas  encore  fixé 
en  de  nouvelles  habitudes  organiques  et  fonctionnelles,  en  une  activi- 
té morbide  régulière,  bref  n'ayant  pas  encore  acquis  cette  personalité 
morbide  qu'elle  aura  dans  l'hystérie,  dans  l'épilepsie  dans  la  psycho- 
pathie  des  idées  fixes. 

Primo:  Il  n'y  a  pas  une  neurasthénie  vraie  et  d'autres  qui  seraient 
fausses.  Toutes  les  neurasthénies  sont  vraies,  elles  ne  diffèrent  que  par 
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le  degré  plus  ou  moins  avancé  dans  la  voie  de  la  Bystématisation  mor- 
bide. 

Seeondo:  Si  on  a  pu  dire  avec  raison-il  n'y  a  pas  des  ^pilepsies,  on 
doit  dire  avec  bien  plos  de  raison  il  n'y  a  pas  de  noui*asthénies,  iljra 
seulement  des  neurasthénie  cliniquement  distinctes  par  leur  cause  pi- 
Ihogénique  et  par  la  thérapeutique  qui  en  découle. 

La  neuiastbénio,  si  on  veut  la  conserver,  doit  être  considérée 
moins  comme  une  espèce  physiologique  que  comme  un  simple  éOit 
morbide  général  commun  <i  beaucoup  de  maladies  et  réle^'ant  pIutAt 
de  la  pathologie.  C'est  une  affection,  ce  n'est  pas  une  maladie.  Elle 
serait  plutôt  dans  le  domaine  du  système  nerveux,  comme  la  frontière 
entre  la  santé  et  la  maladie,  une  longue  bande  allant  du  tempérament 
nerveux  aux  névroses  et  aux  psychoses  nettement  caractérisée,  hysté- 
rie, épilepsie,  psycho;  atle  des  idées  fixés. 

On  pourra  toutefois,  si  on  lo  veut,  maintenir  provisoirement  ooe 
neurasthénie  essentielle-car  en  science  il  ne  faut  pas  être  trop  affirma* 
tifs  pour  les  cas  dont  l'étiologie  reste  actuellement  inconnue. 

Tercio:  La  classification  des  variétés  de  neurasthénie  d'après  la 
prédominance  des  symptômee  du  côté  de  tel  ou  tel  appareil,  doit  don- 
ner la  première  place  à  une  classification  des  neurasthénies  basses  sur 
la  pathogcnie. 


CONTRIBUTION  A  L'ETUDE  DU  TRAITEMENT  DES  ATAXIES 
PAR  LA  METHODE  REEDUCATIVE 

par  Hr.  JOAQTJIN  DSCBEF  (Uadrid). 

Le  succès  croissant  que  la  Mécanique  médicale  a  obtenu  dans  le 
traitement  des  ataxies  fonctionnelles,  fait  que  j'arrête  aujourd'hui  vo- 
tre bienveillante  attention  sur  une  question  de  grand  intérêt  prati- 
que d'après  les  résultats  obtenus  dans  le  traitement  curatîf  et  palliatif 
de  quelques  maladies.  Lem-  facile  application  n'exige  que  très  peu 
d'éléments  à  la  portée  de  tout  le  monde.  Trois  étapes  existent  dans  l'his- 
toire de  ces  procédés  qui,  quoique  bien  séparés,  dénotant  le  peu  d'at- 
tention qu'on  a  prêté  à  ces  études  si  intéressantes,  mais  qui  prouvent 
suf  fisiiment  la  très  grande  utilité  qu'on  en  a  tiré  et  qu'on  en  tirera.  La 
première  étape  correspond  à  un  travail  très  intéressant  publié  en  1877 
par  le  Dr,  Godard,  de  Paris,  sur  le  traitement  employé  par  Mr.  Cher- 
vin  pour  lo  bégayement.  1*  Dr.  Moutard  Martin,  après  avoir  fait 
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des  études  sur  des  bègues,  définit  ce  trouble  fonctionnel  en  disant  que 
c'est  un  état  choréique  intermittent  des  appareils  qui  président  la  fonc- 
tion phonétique,  définition  qu'admet  Godard  et  par  laquelle  il  ex- 
plique les  réussites  du  traitement  Cher  vin  qui  consiste  1°  à  régula- 
riser la  respiration  dans  ses  deux  temps  et  prolonger  l'expiration  de 
façon  qu'elle  permette  l'articulation  d'un  mot  sans  interruption;  2P  à 
discipliner  les  appareils  phonétiques  et  articulaires  qui  composent 
l'instrument  vocal  par  une  gymnastique  spéciale  capable  de  vaincre  la 
raideur  musculaire  et  qui  permette  à  la  langue,  aux  maxillaires  et  aux 
lèvres  de  se  prêter  aux  différentes  positions  qu'exige  l'articulation 
normale;  3*^  à  fortifier  son  action  par  l'attention  et  la  reflexion. 

Gomme  nous  verrons  plus  loin,  ceci  est  la  base  de  toutes  les  autres 
méthodes  suivies.  La  deuxième  étape  correspond  à  un  autre  travail 
que  je  publiai  le  22  Août  1887  dans  la  «Revue  de  Médecine  et  de  Chi- 
rurgie Pratiques»  de  Madrid.  Pendant  cette  môme  année  1887,  je  pré- 
sentai aussi  un  rapport  sur  ces  travaux  à  l'Académie  Médico-Chirur- 
gicale de  Madrid,  et  dans  mon  ouvrage  sur  la  Mécanothérapie,  publié 
en  1892  à  Madrid,  je  parle  aussi  de  cette  méthode. 

La  troisième  étape  correspond  à  l'année  1890,  époque  à  laquelle  le 
Dr.  Fraenkel  fît  une  communication  à  l'Académie  de  Brome,  en 
présentant  trois  ataxiques  médullaires  qui  avaient  vu  disparaître  leur 
incoordination  en  se  soumettant  aune  série  d'exercices.  Aucun  de  ces 
trois  travaux  parvint  à  réveiller  l'intérêt  pour  ces  études;  cependant 
celui  du  Dr.  Fraenkel  eut  la  chance  d'engager  le  Dr.  Ley den  a  faire 
une  application  de  sa  méthode,  en  1892,  en  la  faisant  ainsi  connaître. 
Hirschbergen  1893  l'apprit  en  faisant  des  expériences  au  service  du 
Dr.  Dujardin-Beaumetz;  Boktîren,  Ostankow  et  Glorieux 
présentèrent  des  communications  sur  la  môme  question  et  Frenkel 
obtint  en  1696  et  1897  qu'on  étudiât  et  discutât  dans  la  Société  de  Mé- 
decine Interne  de  Berlin  et  qu'on  approuvât  ensuite  sa  méthode,  fai- 
sant après  une  sérié  d'expériences  au  service  du  Dr.  Reymond  à  la 
Salpétrière,  qui  lui  consacra  une  de  ses  leçons.  Au  Congrès  interna- 
tional de  Médecine  de  Moscou  en  1897  Grasset,  Raichline,  Erbet 
Fraenkel  lui-môme  lurent  des  rapports  sur  cette  question  et  le  Con- 
grès admit  la  valeur  thérapeutique  de  la  méthode. 

Considérant  l'attention  que  l'on  prête  aujourd'hui  à  ces  études,  il 
me  reste  à  rappeler  ce  que  je  publiai  en  1887  pour  intéresser  mes  Con- 
frères dans  le  cas  ou  ils  voudraient  rédiger  quelque  travail  sur  ce 
thème.  Dans  le  petit  nombre  de  cas  que  j'ai  pu  étudier  jusqu'ici  (25 
malades  de  Danse  de  Saint  Guy)  j'ai  toujours  employé  avec  succès  ma 
méthode  de  traitement,  et  cela  est  plus  que  suffisant  pour  me  permet- 
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tra  d'appeler  votre  attention  sur  ce  point.  Sans  entrer  dans  des  d6taili 
d'érudition  quant  à  la  pathologie  diagnostique  et  pronostique  de  cette 
maladie,  car  je  ne  pourrai  exposer  rien  de  nouveau,  je  soumettrai  seu- 
lement à  votre  haute  appréciation  quelques  remarques  que  j'ai  faites 
sur  ce  sujet  pendant  le  cours  des  traitements.  En  considérant  ia  oiio- 
rée  comme  une  véritable  ataxïe,  c'est-à-dire  comme  absence  d'hamio- 
nie  entre  !a  conception  et  l'exécution  soit  d'un  mouvement  soit  d'une 
attitude,  et  en  considérant  l'ataxie  comme  un  symptôme  commuai 
différentes  altérations  du  système  nerveux,  il  faut  admettre  la  classi- 
fication qu'on  a  faite  pour  la  discuasion  de  la  méthode  de  Fraenkel, 
et  spécialement  celle  qu'a  faite  le  Dr.  Jean  Leclerc  dans  son  ouvra- 
ge «Les  traitements  actuels  du  Tabès». 

Ce  médecin  divise  les  ataxies  en  dyn-imiques  et  en  orijmiques.  H 
faut  considérer  la  chorée  comme  une  ataxie  dynamique  pure  parce-qne 
chez  les  choréiques  on  ne  trouve  aucune  lésion  organique  du  Byetéme 
nerveux,  et  il  faut  aussi  rappeler  l'opinion  du  Dr.  Raymondsuivant 
laquelle  la  coordination  est  une  fonction  encéphalique  et  l'incoordina- 
tion un  trouble  encéphalique.  La  coordination  résulte  de  l'association 
de  la  conscience  et  de  la  volonté,  et  la  méthode  de  Fraenkel,  dans  \% 
traitement  de  l'ataxie  des  tabétiquea  agit  en  faisant  la  rééducation  des 
centres  corticaux  qui  président  rexêoution  des  mouvements  intention- 
nels coordonnés. 

De  cette  façon  il  s'explique  pourquoi  la  méthode  rééducntive  amé- 
liore les  symptômes  d'incoordination  dans  le  tabès  et  pourquoi  dans 
la  chorée  elle  les  guérit  complètement. 

Avant  de  passer  il  la  description  do  la  méthode  curatïve  je- dois 
faire  constater  que  dans  les  cas  que  j'ai  traités,  excepté  un  dans  lequel 
la  maladie  datait  de  huit  jours,  (les  autres  dataient  de  deux  à  dix  et 
même  vingt  mois)  on  avait  employé  les  traitements  connus  jusqu'alors 
sans  résultat. 

Comme  cas  curieux,  j'en  eus  un  très  intéressant,  dans  lequel,  com- 
me on  le  verra  plus  loin,  les  symptômes  choréiques  disparurent  avec 
la  méthode  rééducatiye  sans  avoir  supprimé  la  cjuse  originale,  lis' 
agissait  d'un  enfant  de  huit  ans  qui  se  présenta  avec  une  attaque  cho- 
réique  des  plus  intenses;  deux  personnes  furent  nécessaires  pour  la 
transporter,  tellement  ses  mouvements  étaient  brusques;  U  lui  était 
impossible  d'articuler  un  mot,  enfin  tout  le  cortège  dos  symptômes 
était  alarmant.  Il  n'avait  d'autres  antécédents  que  l'existence  de  quel- 
ques hystériques  dans  sa  famille,  et  le  grand  amaigriaaameat  que  pré- 
sentait son  corps  était -bien  antérieur  à  l'attaque  qu'aucun  traitement 
n'avait  pn  arrêter. 
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La  chorée  était  générale  et  persistait  depuis  un  mois  et  demi.  II 
avait  été  soumis  à  différents  traitements  pharmacologiques  qui 
n'avaient  diminué  ni  la  souffrance  ni  la  persistante  anorexie.  J'aî  Thabi- 
tude,  avant  d'appliquer  ma  méthode,  de  toujours  observer  les  malades 
pendant  le  temps  nécessaire  et  d'analyser  les  excréments  pour  voir 
s'il  existe  chez  eux  des  vers  intestinaux  ou  solitaire;  on  sait  que  ces 
parasites  se  trouvent  fréquemment  dans  l'appareil  digestif  des  enfants 
^t  sont  bien  des  fois  la  cause  de  la  chorée. 

Je  fis  part  à  la  famille  de  la  nécessité  de  faire  l'exploration  en  lui 
donnant  mon  opinion  à  ce  sujet;  mais  pour  des  circonstances  que  je 
ne  dois  pas  citer  ici  je  ne  fis  aucune  recherche  et  je  dus  me  conformer 
à  Tobservation  d'un  autre  confrère,  qui  opina  que  mes  soupçons 
n'étaient  pas  fondés.  Dans  ces  conditions,  le  malade  fut  soumis  à  mon 
traitement  qui  eut  pour  résultat  la  disparition  complète  de  tous  les 
4symptômes  de  la  chorée  au  bout  de  30  sessions,  mais  sans  avoir  ob^- 
nu  la  moindre  amélioration  dans  l'amaigrissement  qui  persistait. 

L'été  était  arrivé;  c'était  l'époque  à  laquelle  la  famille  avait  l'habi- 
tude de  partir  pour  les  eaux  minérales  et  j'acceptai  la  bonne  idée  du 
changement  de  climat,  pouvant  trouver  peut-être  dans  ce  moyen  le 
remède  contre  l'affaiblissement  si  persistant;  je  manifestai  cependant 
mes  craintes  que  si  cette  dépression  organique  ne  disparaissait  pas, 
la  répétition  de  l'attaque  choréique  devenait  probable. 

Le  malade  et  ses  parents  étaient  installés  dans  un  Etablissement 
d'eaux  sulfureuses  du  Nord  de  l'Espagne,  des  plus  fréquentés,  quand 
ils  remarquèrent  que  le  petit  malade  expulsait  des  morceaux  de  soli- 
taire. Le  Médecin  Directeur  de  cet  Etablissement  fut  consulté  et  fit 
expulser  totalement  un  grand  ténia  par  le  traitement  approprié. 

Le  malade  fut  complètement  guéri  au  bout  de  quelques  semaines 
et  se  trouvait  dans  un  parfait  état  de  santé  sans  avoir  eu  aucune  autre 
attaque  depuis  deux  ans  que  je  l'avais  traité.  Ceci  vient  à  l'appui  des 
avantages  de  la  méthode  rééducative  dans  les  cas  que  nous  étudions, 
car  le  symptôme  ataxie  dans  le  cas  que  nous  venons  de  décrire,  était 
des  plus  dangereux. 

Le  temps  moyen  qu'il  m'a  fallu  pour  la  gérison  des  choréiques  par 
oe  procédé  a  été  d'un  mois.  J'ai  eu  des  cas  plus  légers  guéris  en  quin- 
ze jours,  et  des  cas  graves  pour  lesquels  il  m'a  fallu  plus  d'un  mois. 
Dans  les  trois  derniers  on  avait  employé  antérieurement  l'antipirine  à 
dose  maximum  sans  aucun  résultat.  Ces  légères  observations  faites, 
je  passe  à  la  description  du  procédé  que  j'ai  déjà  faite  en  détail  en  1887, 
mais  que  la  pratique  m'oblige  à  modifier  dans  un  sens  plus  simple  et 
plus  avantageux. 
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Le  malade  reconnu  et  diagnostiqué  de  oherée  de  ceux  qu'on  appel- 
le essentiels,  on  détendue  le  plan  qu'il  demra  suiyre  joumellemeni 
de  la  manière  suivante:  '^ 

1.^    Douche  spinale  tiède  de  jet  d'une  denue  minuté  de  durée,  (kk 
me  pardonnara  de  rappeler  ici  les  expériences  «du  Dr.  Henri  Ouim- 
baid  que  j'ai  comprouvée^i  dans  mpn  service  où  j'ai  obtenu  l'excita- 
tion nutritive  générale  avec  la  douche  chaude  d'une  demie  minute  cbBt 
les  malades  anémiques  par  rhumatismes  chroniques  de  môme  que  cbes 
les  autres  anémiques  chez  lesquels  peu  importe  d'employer  la  doucl» 
froide  de  même  duréCi  car  l'or^;ine  de  leur  anémie  n'est  pas  riiuma- 
tismale.  Cette  douche  change  lorsque  dans  le  cours  du  traitemant  on  â 
déjà  dominé  les  excitations  nerveuses  les  plus  fortes  en  emplojnmt 
comme  tonique  la  douche  troiàe  de  jet  d'une  demie  minute,  ou  chaude^ 
de43à46^8ilemaladeaeu  ou  a  des  complications  rfaumal^Dsiales. 
Tout  ceci  reste  à  la  discrétion  du  médecin,  selon  les  indications  et 
les  contre*indicationsdel'Hjrdrothérapie  comme  puissant  moyen  à  user 
pendant  le  traitement^  ou  même  à  posteriori,  où  elle  sera  d'une  grandi» 
utilité  poinr  hâter  la  convalescence  et  pour  éviter  des  rechutes. 

2P  Immédjatemeïit  après  la  douche,  le  malade  est  soumis  à  une  ses- 
sion légère  et  générale  de  massage  en  emidoyant  seulement  la  mani- 
pulation dite  eâleurage  que  l'on  fera  en  memnt  au  préalable  le  mala- 
de dans  une  chambre  chaude. 

8*  Le  malade  habillé  en  tenue  spéciale  commode  passe  i  la  salle  é» 
Mécanique  médicale  pour  faire  sur  un  lit  les  exercices  suivants:  a) 
flexion,  extension,  abduction  et  adduction,  d'abord  d'un  pied  seule- 
ment, puis  des  deux  pieds  simultanément;  b)  flexion  des  genoux  et  des 
cuisses:  abduction,  adduction  et  élévation  en  extension  des  jambes;  c) 
en  extension  et  perpendiculairement  à  l'axe  du  corps,  ouvrir  et  fermer 
les  bras;  flexion  et  extension;  les  bras  élevés  en  extension  dans  la  même 
direction  de  l'axe  du  corps,  flexion,  extension,  abduction  et  adduction. 
Tous  ces  exercices  devront  être  dirigés  par  les  mains  de  l'opérateur 
sans  les  forcer,  toutes  les  fois  que  les  mouvements  du  choréique  se- 
ront excessivement  brusques  mais  sans  influire  sur  leur  direction  et 
seulement  pour  éviter  les  coups  que  l'on  aurait  à  craindre  par  les  mou- 
vements désordonnés  du  malade.  Il  faut  obtenir  aussi  que  ces  exerci- 
ces soient  de  plus  en  plus  rythmiques,  qu'ils  soient  exécutés  au  com- 
mandement du  dirigeant  qui  chante  un  numéro  comme  le  font  les  sol- 
dats pour  marquer  le  pas. 

4*^  Ces  mêmes  exercices  s'exécutent  ensuite  debout,  en  plus  de  ceux 
de  flexion,  extension  et  rotation  de  la  taille  toutes  les  fois  que  l'état  du 
malade  le  permet  et  si  cela  n'était  pas  le  cas,  on  chercherait  à  les  faire 
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au  moins  quelques  fois  tous  les  jours  et  bientôt  Ton  verrait  qu'il  se- 
ront exécutés  avec  une  facilité  de  plus  en  plus  grande. 

5®  Exercices  de  flexion  et  d'extension  des  doigts  avec  un  appareil 
spécial  que  j'ai  fait  construire  et  qui  est  composé  d'une  série  d'une  es- 
pèce de  dés  à  ressorts  en  caoutchouc,  appareil  que  j'ai  déjà  décrit  dans 
d'autres  travaux  antérieurs,  et  que  Ton  trouve  aussi  expliqué  dans 
l'ouvrage  de  Chirurgie  orthopédique  du  Dr.  Redard  de  Paris,  publié 
en  1892. 

Immédiatement  apràs,  le  malade  passe  devant  un  tableau  disposé  de 
ia  façon  suivante:  sur  une  toile  ciré  blanche,  lisse,  d'un  mètre  carré 
d'étendue  environ,  j'ai  fait  peindre,  de  droite  à  gauche,  des  files  cor- 
relatives  de  cercles  noirs  ou  rouges,  au  centre  de  chacun  desquels  on 
dessine  en  couleurs  différentes,  pour  qu'ils  frappent  plus  la  vue,  des 
numéros  d'ordre,  1,  2  et  ainsi  de  suite.  Dans  la  première  rangée  supé- 
rieure les  cercles  ont  sept  centimètres  de  diamètres,  dans  la  deuxième 
six  centrimètres,  dans  la  troisième  quatre  centimètre,  dans  la  cinquiè- 
me deux  centrimètres;  dans  la  sixième  rangée  les  cercles  sont  substi- 
tués par  des  points  d'une  grosseur  telle  que  le  bout  des  doigts  est  suf- 
fisant pour  les  couvrir  complètement;  la  septième  est  formée  d'une 
ligne  droite  et  la  huitième  d'une  décrivant  différentes  courbes  et  des 
zig-zags. 

Une  fois  le  malade  placé  devant  ce  tableau,  on  l'avertit  qu'il  doit 
se  diriger  vers  la  première  rangée  aux  cercles  plus  grands;  on  dicte  un 
numéro  de  ceux  dessinés  dans  les  cercles,  et  le  malade  placera  le  bout 
du  doigt  que  l'on  choisit  pour  commencer  et  qu'il  maintiendra  tendu 
ayant  tous  les  autres  en  flexion,  dans  le  cercle  marqué  à  son  point 
central. 

Cet  exercice  est  fréquemment  presque  impossible  à  réaliser  le  pre- 
mier jour,  mais  chaque  fois  qu'il  se  répète,  on  constate  qu'U  devient 
plus  facile;  il  devra  être  exécuté  plusieurs  fois  par  jour  avec  chacun 
des  doigts  corrélativement  ou  en  sautant. — Quand  on  voit  que  le  ma- 
lade a  acquis  plus  de  facilité  pour  marquer,  on  lui  fait  exécuter  le 
môme  exercice,  au  fur  et  à  mesure  qu'il  avance,  dans  les  autres  ran- 
gées, deuxième,  troisième,  quatrième,  et  jusqu'à  la  sixième;  alors  on 
lui  fera  suivre  avec  le  but  de  tous  les  doigts,  un  à  un,  les  lignes  sep- 
tième et  huitième. 

Si  le  malade  ne  sait  pas  lire  à  cause  de  son  jeune  âge  ou  à  cause 
d'une  éduction  incomplète,  on  substitue  le  tableau  décrit  plus  haut 
par  un  autre  qui  montre  des  trous  circulaires  creusés  dans  le  bois,  du 
même  diamètre  des  cercles  du  premier  tableau  et  disposée  de  la  même 
façon.  Alors  le  malade  introduit  le  doigt  dans  les  mêmes  conditions 
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quo  pour  les  cercles  'Inna  le  trou  qui  lui  sera  préalablement  indiqué. 
6."  Exercice  de  locomotion. — Sur  le  pavé  on  dessine  avec  de  la 
craie  des  lignes  que  le  malade  den-a  couvrir  avec  les  pieds  eu  mar- 
chant. On  marque  premièrement  de  façon  à  marcher  au  pas  normal 
en  avant,  puis  à  grands  pas.  Puis,  toujours  en  marquant  des  lignée,  on 
faitmarcher  le  malade  latéralement  et  en  arrière.  Une  fois  qu'il  marche 
avec  sûreté,  on  le  fait  marcher  sur  la  pointe  des  pieds,  puis  sauter,  et 
finalmeiit  on  lui  fera  répéter  ces  mêmes  exercices  avec  des  obstacle* 
qui  l'obligeront  de  plus  en  plus  à  faire  des  mouvements  |de  flexion  et 
d'extensisn  avec  plus  de  régularité.— Ceci  est  le  plan  général  que  j'ai 
eu  l'occasion  de  soigner.  Je  laisse  donc  à  la  considération  de  ceux  qui 
m'honorent  de  leur  attention,  les  exercices  plus  ou  moins  spéciaux 
qu'on  devra  employer  selon  les  conditions  particulières  que  présen- 
te chaque  cas. 

Quand  tous  les  symptômes  moteurs  du  choréique  ont  disparu  avec 
cette  espèce  de  gymnastique  volitive,  je  susDsnd^  le  massage  et  les 
exercices  et  le  malade  continuera  seulement  à  prendre  les  douches 
courtes  pendant  quelque  temps,  en  lui  recommandant  l'exercice  à  l'air 
libre. 

Je  dois  faire  remarquer  ici  les  bons  résultats  que  la  méthode  râ- 
éducative  m'a  donné  dans  tous  les  cas  qui  se  sont  présentés  dans  ma 
clinique,  pour  faire  disparaître  avec  les  traitements  physiques  Ie« 
troubles  do  circulation  et  de  mouvement  consécutifs  à  une  longue  im- 
mobilité, comme  chez  les  malades  qui  ont  eu  une  artrite  grave  ou  une 
fracture  compliquée  ou  mal  soignée,  ou  simplement  qui  n'ont  pu  mar- 
cher depuis  longtemps  n'importe  pour  quel  motif. 

Chez  beaucoup  de  cas  malades  malgré  la  disparition  des  raideurs 
articulaires  et  des  cedèmes,  reste  presque  toujours  une  inadaptation  du 
membre  à  la  fonction,  très  remarquable  surtout  dans  les  jambes,  oe 
qui  fait  boiter  le  malade  pendant  longtemps;  c'est  au  genou  oii  l'oD 
remarque  plus  spécialement  la  difficulté  de  coordonner  les  mouve- 
ments de  la  marctie,  oii  il  est  très  difficile  de  combiner  le  flexion  et 
l'extension  de  la  jambe  pour  la  progression  régulière. 

CONCLD3ION8 

1«  I^  méthode  rééducative  appliquée  aux  bégaiements  par  Mr. 
Cjhervin,  publiée  à  Paris  par  le  Dr,  Godard  et  depuis  1890  appliquée 
par  le  Dr.  Fraenkel  aux  tabétiques  dans  l'ataxie  locomoirice,  &  6%& 
employée  par  moi  avec  succès,  depuis  1886,  pour  le  traitement  dM 
ohoréiques,  étant  publiées  en  1887  mes  premières  expériences  donnant 
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rapplication  de  cette  méthode  au  traitement  de  la  chorée  essentielle, 
méthode  avec  laquelle  j'ai  obtenu  la  guérison  de  cette  maladie  d'une 
façon  plus  rapide  et  plus  complète  qu'avec  tous  les  autres  moyens 
connus. 

2^  C'est  aussi  avec  le  plus  grand  succès  que  je  l'ai  employée  dans 
le  traitement  de  tous  les  troubles  de  coordination  occasionnés  par  de 
longues  périodes  d'immobilisation  des  extrémités. 

3®  I-«a  méthode  rééducative,  appelée  de  Fraenkel,  est  par  consé- 
quent un  moyen  de  traitement  à  essayer  dans  tous  les  troubles  de  co- 
ordination ou  ataxies,  qu'ils  dépendent  ou  non  d'une  cause  connue  ou 
inconnue. 


DE  L'ISOLEMENT  DES  TUBERCULEUX  DANS  LES  ASILES 

D'ALIENES 

par  Mr.  MARIE  (ViUejuif). 

Au  premier  rang  des  desiderata  qu'on  peut  formuler,  en  ce  qui  con- 
cerne l'hygiène  des  asiles,  on  doit  placer  les  précautionsà  prendre  d'ur- 
gence vis-à-vis  de  la  contagion  tuberculeuse.  Deux  points  de  vue 
bien  distincts  sont  à  envisager:  1^  celui  du  personnel;  2^  celui  des  ma- 
lades. 

1*  Personnel. — Je  prendrai  comme  exemple  nos  sorvioes  de  Ville- 
juif.  Les  infirmiers  et  infirmières  y  sont  au  nombre  de  20  pour  une 
section,  répartis  en  4  quartiers,  avec  5  sous-surveillants  de  remplace- 
ment et  un  surveillant  général. 

£h  bien,  sur  ce  total  de  26  agents  pour  une  section,  il  y  a  actuelle- 
ment  3  tuberculeux  et  un  indisponible  par  fracture  compliquée,  suite 
de  coups  par  un  malade;  restent  23  gardiens  pour  336  malades  (78  en 
plus);  si  on  défalque  le  surveillant  et  les  6  sous-surveillants,  il  reste  17 
infirmiers  proprement  dits,  soit  environ  près  de  20  malades  pour  un 
simple  gardien. 

Le  personnel  subalterne  se  trouve  presque  partout  en  nombre  in- 
suffisant en  effectif  normal,  et  partout  il  y  a  encombrement.  Ce  sont 
déjà  là  des  conditions  de  surmenage  préjudiciable  au  service;  mais  il 
y  a  plus:  les  exemples  de  gardiens  recrutés  sains  et  devenant  tubercu- 
leux dans  le  service  sont  multiples  et  imposent  à  l'attention  l'examen 
des  moyens  propres  à  éviter  de  tels  faits;  sur  trois  tuberculeux,  2  le 
sont  devenus  dans  l'asile  longtemps  après  l'entrée  en  service.  L'un 
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d'eux  en  particulier  couche  dans  le  bureau  d'un  piédceeaseur  dêobÔi 
de  tuberculose;  il  s'en  trouve  atteint  à  son  tour,  10  ans  après.  Un  autre 
guéri  d'une  atteinte  au  poumon  a  maintenant  des  accidents  cérébraux 
de  même  origine  selon  toute  apparence.  Tout  d'abord  on  devrait  éli- 
miner les  agents  contamines,  dont  quelques-uns,  placés  en  conralos- 
cence  dans  des  conditions  meilleures  et  au  repos,  pourraient  guérir. 
On  ne  saurait  d'autre  part  entourer  le  recrutementdesnoureauxagents 
de  précautions  trop  minutieuses  concernant  la  prédisposition  spéciale 
ou  les  germes  latents  de  l'affection. 

Enfin,  on  doit  prendre  entre  temps  les  mesui-ea  voulues  pour  qu« 
la  transmission  dss  germes  nocifs  ne  puisse  avoir  lien  aux  noureaux 
gardiens  bien  portants  comme  aux  malades  qu'ils  surveillent  et  scà- 
gneut;  pour  cela,  la  désinfection  des  locaux  et  la  diminution  da  sur- 
menage par  augmentation  du  personnel  devront  être  combinés  à  l'ïso' 
lement  des  tubercnteu^  internés. 

I^  mise  en  réforme  prématurée  et  l'envoi  eu  convalescence  dan» 
un  sanatorium  spécial,  aux  frais  de  l'administration,  est  la  mesure 
logique  A  appliquer  aux  gardiens  tuberculeux  dans  le  service. 

L'examen  de  plus  en  plus  sévère  des  nouveaux  gardiens  à  recruter 
devrait  être  réglé  sur  des  bases  positives  et  méthodiques,  plus  sérieo' 
ses  encore  que  celles  qui  servent  de  guide  pour  le  choix  ou  l'élimina- 
tion en  vue  du  service  militaire. 

Un  minimum  de  poids,  de  taille  et  de  tour  de  poitrine  potu-rait  être 
adopté  ainsi  qu'une  fiche  questionnaire  prévoyant  l'examen  djTmmo- 
métrique,  l'appréciation  fonctionnelle  des  divers  sens  et  l'examen  des 
fonctions  circulatoires,  cérébrales,  respiratoires,  digestives  (analyses 
d'urine),  etc, 

L'administration  ne  saurait  s'entourer  des  garanties  moindres  que 
les  sociétés  d'assurances  sur  la  vie. 

A  ces  diverses  conditions  seraient  jointes  l'appréciation  des  référeir 
ces  ordinaires,  et  antécédents  sociaux,  ainsi  que  des  garanties  diver' 
ses  d'instruction  dont  un  minimum  serait  exigé  (certificat  d'études 
primaires  par  exemple),  afin  que  l'instruction  technique  ultérieure  fût 
possible,  On  serait  ainsi  lié  par  des  considérations  étrangères  à  toute 
personnalité,  ce  qui  permettrait  d'échapper  à  toutes  influences  de  fa- 
veur qui  tandrnient  à  faire  admettre  des  malingres  ou  incapables  re- 
commandés. 

Mais  il  ne  suffit  pas  d'éliminer  les  employés  contagionnôs  et  d'as- 
surer le  recrutemens  d'employés  siins,  il  faut  encore  empêcher  abso 
lument  que  ces  individus  bien  portants  à  l'entrée  deviennent  malades 
dans  le  service,  comme  cela  se  passe  actuellement;  aussi  ne  saurait-oa 
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trop  énergiquement  réclamer  le  triage  préalable  des  aliénés  atteints  de 
tuberculose  pour  les  isoler  dans  un  asile-sanatorium  spécial. 

2**  Malades.^Uàiiêné  étant  le  plus  souvent  interné  d'office,  il  im- 
porte que  cette  mesure  ne  tourne  pas  contre  lui  en  l'amenant  à  con- 
tracter à  l'asile  les  germes  d'une  affection  aussi  terrible  que  la  tu- 
berculose. 

Dans  les  asiles,  les  exemples  sont  fréquents  d'individus  sains  deve- 
nus poitrinaires  dans  les  services,  non  seulement  parmi  les  agents  de 
surveillance,  mais  parmi  les  malades. 

Ceci  provient  surtout  de  ce  que  les  aliénés  internés  ne  sont  point 
distingués  à  ce  point  de  vue;  trop  souvent  ils  sont  mélangés  dans  les 
services  et  dortoirs,  malgré  leur  état  de  tuberculisation.  Il  importe- 
rait, une  fois  le  diagnostic  établi,  de  pouvoir,  dès  l'entrée  dans  un  ser- 
vice, isoler  les  c^s  de  ce  genre  dans  les  conditions  ordinaires  prescri- 
tes par  la  science,  conditions  conciliables  dans  une  certaine  mesure 
avec  celles  que  comporte  leur  état  d'aliénation . 

C'est  là  une  question  d'une  très  grande  importance,  car  la  spéciali- 
sation de  certains  pavillons  conduira  sûrenient  à  la  création  de  vérita- 
bles sanatoria  spéciaux,  et  l'on  sera  étonné  le  jour  oii  on  fera  le  relevé 
des  tuberculeux  entrés  tels  à  Tasile  ou  l'y  étant  devenus.  Or,  poser 
une  telle  question  est  presque  la  résoudre,  tant  elle  présente  un  carac- 
tère d'urgence,  une  portée  d'intérêt  général .  Il  ne  faut  pas  que  l'asile 
■devienne  un  foyer  caché  de  propagation  de  bacilles,  alors  qu'on 
prend  des  précautions  jusque  sur  la  voie  publique  pour  leur  des- 
truction. 

Déjà  on  a  réalisé,  à  la  2®  section  des  femmes  à  Villejuif ,  un  dispo- 
sitif qui  permet  d'isoler,  en  môme  temps  que  de  traiter,  quelques 
femmes  du  service  atteintes  de  tuberculose  pulmonaire. 

Une  gardienne  contaminée  suit  le  même  régime  avec  plein  succès. 
On  va  établir  à  l'infirmerie  de  la  1^®  section  dos  hommes  un  panneau- 
abri  sous  préau  avec  toile  de  tente,  permettant  d'installer  5  lits  avec 
open-window  continu. 

Mais  ce  n'est  l\  qu'un  minumum  bien  précaire,  outre  le  gardien 
(tuberculeux  dans  le  service)  et  les  5  malades  qu'on  y  placera,  il  reste 
beaucoup  d'autres  malades  de  ce  genre.  Aussi  avons-nous  demandé  le 
môme  aménagement  dans  d'autres  quartiers  (7®).  Ici,  en  raison  de 
la  spécialisation  du  service  pour  alités  et  gâteux,  la  mesure  prend  un 
nouvel  intérêt. 

L'encombrement  persistant  et  croissant,  qui  a  donné  l'an  dernier 
un  excédent  considérable  de  journées  sur  le  maximum  normal  se  ma- 
nifeste dans  chacun  des  4  services  ou  l'on  compte  en  permanence  une 
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moyenne  quotidienne  de  80  à  100  malades  en  surplus  des  places  pré- 
vues. Il  en  résulte  une  réduction  proportionnelle  inverse  du  cubage 
d'air,  la  mortalité  plus  grande,  et  la  plus  grande  facilité  des  conta- 
gions diveraes,  sans  parler  du  surmenage  du  personnel  débordé,  tant 
dans  les  services  spéciaux  que  'généraux;  personnel,  dont  on  ne  sau- 
rait, en  de  telles  conditions,  exiger  un  service  aussi  bon  qu'en  temps 
normal. 

Mais  si  de  l'examen  des  malades  présents  nous  passons  à  l'examen 
des  statistiques  d'asiles  par  cause  de  décès,  nous  trouvons  pour  la 
Seine. 

en  1R99  170  décès  par  affection  pulmonaire 

pour  1017  parmi  lesquels  45  cas  de  phtisie  ou  tuberculose 
»  11  hémoptysie» 

<  33  bronchites  chroniques. 

On  est  frappé,  d'autre  part,  en  relevant  le  taux  de  la  mortalité  tu- 
berculeuse dans  les  différentes  villes,  du  chiffre  élevé  qu'atteignent 
celles  dans  lesquelles  il  y  a  des  asiles  d'aliénés.  Des  renseignemenu 
établis  par  la  direction  de  l'Assistance  publique  au  ministère  de  I'Iq- 
térieur  (1),  sur  la  population  des  asiles  de  France  pendant  les  cinq  an- 
nées 1894-1898,  il  résulte  que  dans  nos  asiles  publics  la  mortalité  tu- 
berculeuse est  très  élevée;  nous  n'en  voulons  pour  preuve  que  les  chif- 
fres suivants  empruntés  à  M.  le  professeur  Brouardel  (2). 

La  population  moyenne  annuelle  étant  de  57;424  aliénés,  il  y  a  une 
proportion  moyenne  de  672,6  décès  par  tuberculose,  soit  117,1  décès 
sur  10.000  malades,  I^a  mortalité  annuelle  par  tuberculose  en  [Franoe 
étant  de  43,8  pour  10.000  en  moyenne,  les  aliénés  payent  un  tribut 
presque  trois  fois  plus  considérable  que  les  autres  habitants. 

Los  aliénés  p^iraissent  particulièrement  sensibles  aux  contagions 
microbionnes.  Le  lait  a  été  depuis  longtemps  signalé  dans  les  épidé- 
mies de  choléra.  Il  est  certain  ('gaiement  que  parmi  les  aliénés'se  trou- 
vent un  grand  nombre  d'alcooliques  prédisposés  par  leurs  habitudes 
à  contracter  la  tuberculose. 

Mais  si,  au  lieu  de  considérer  la  totalité,  on  divise  le  nombre  des 
asiles  en  trois  groupes,  on  trouve  les  résultats  suivants; 

PopaUtion                                  Deoes  Proportion 

(moyenne  ds  5  ans)            (moyeDiiei  (ie  5  ans),  (pour    ID.OOO) 

aSaslles 20.241,5           398,2  196,7 

29  asiles 2462.0,1           208,6  88,3 

28  asiles 13-559,5             65,6  48,3 

(1)  Rapport  no,  T,  ComisBioa  de  1b  tnberon'oBO. 

(2)  «La  propagation  de  ta  Taboroatoae  et  les  moyena  de  la  eombatlie.* 
p.3.')&.  MaMon  et  Ci*.,  édit.  ie«iîa,19O0 
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Ce  dernier  groupe  représente  la  mortalité  commune  en  France,  à 
5  ou  6  unités  près. 

La  mortalité  par  tuberculose  n'est  donc  par  le  fait  nécessaire  de  la 
maladie.  Certains  asiles,  Cadillac  (Gironde),  Morlaix  (Finistère),  per- 
dent annuellement  plus  de  500  aliénés  sur  10.000;  d'autres  aussi  peu- 
plés. Orléans,  Pontorson,  n'en  perdent  que  30. 

€  Comme  lorsqu'on  étudie  la  répartition  de  la  mortalité  par  tuber* 
culose  dans  les  quartiers  de  Paris,  on  est  ramené  à  l'asile  insalubre 
comme  on  l'a  été  à  la  maison  insalubre  (Dr.  Brouardel.).» 

Une  enquête  semble  nécessaire  pour  rechercher  les  raisons  de  cette 
mortalité  effroyable  qui  frappe  quelques  asiles. 

Les  points  sur  lesquels  devrait  porter  l'enquête  semblent  être  ceux- 
ci,  suivant  M.  Brouardel: 

La  discipline,  la  propreté,  sont-elles  observées  avec  soin?  Com- 
ment se  fait  le  nettoyage  des  parquets,  au  balais  ou  par  voie  humide? 
II  est  difficile  de  contraindre  certains  aliénés  à  ne  pas  disséminer  leurs 
crachats;  les  précautions  doivent  donc  être  multipliées. 

La  nourriture  de  ces  aliénés  est-elle  de  qualité  suffisante?  L'aliéné 
est  disposé  par  sa  maladie  à  contracter  la  tuberculose;  si  par  une  ali- 
mentation insuffisante  on  augmente  cette  prédisposition,  on  crée  un 
état  de  misère  physiologique  dangereux. 

Il  serait  intéressant  également  de  savoir,  pour  dégager  l'influence 
de  l'alcoolisme,  si  ces  aliénés  entrent  déjà  atteints  du  tuberculose,  si 
celle-ci  éclate  pendant  les  premiers  mois  de  leur  séjour,  si  les  anciens 
pensionnaires  sont  atteints  de  préférence,  si  certaines  formes  d'aliéna- 
tion prédisposent  à  cette  maladie. 

La  comparaison  avec  la  mortalité  tuberculeuse  dans  les  asiles  privés 
est  intéressante.  Pour  15  maisons  privées,  nous  trouvons  de  93  à  99 
une  population  moyenne  annuelle  de  4,261,3  aliénés,  avec  un  nombre 
de  décès  moyen  de  17,6.  Soit  une  proportion  moyenne  de  39,9  pour 
10.000,  analogue  à  celle  de  la  mortalité  moyenne  par  tuberculose  en 
France. 

Une  enquête  administrative  sur  les  causes  de  la  mortalité  tubercu- 
leuse et  de  la  mortalité  générale  dans  les  asiles  d'aliénés  semble  indis- 
pensable. 

Placé  dans  un  asile  public,  l'aliéné  n'a  plus  pour  protecteurs  que 
les  fonctionnaires  de  l'Etat.  On  ne  saurait  soupçonner  ces  derniers  de 
ne  pas  faire  pour  des  déshérités  tout  ce  qu'il  est  en  leur  pouvoir  de 
faire. 

Pour  les  serviteurs  et  infirmiers  des  asiles,  les  résultats  fournis  par 
la  statistique  sembleraient  au  premier  abord  très  rassurants. 
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Les  86  asiles  publics  comptent  aimuellemeat  pour  une  moyenne  de 
6,933,3  infirmiers,  18,4  dëoès  tuberculeux  (moyenne  calculée  sur  5 
annuités). 

Soit:  26,5  pour  10.000. 

Les  16  asiles  privés  comptent  une  moyenne  annuelle  de  810,7  infir- 
miers, avec  3,0  décès  tuberculeux. 

Soit:  37,0  pour  10.000. 

Mais  ces  chiffres,  comme  l'observe  M.  Brouardel,  ne  représen- 
tent pas  la  réalité;  dans  certains  asiles,  le  directeur  a  soin  de  noter 
qu'on  ne  prend  comme  infirmiers  que  des  hommes  soumis  à  l'entrée  à 
un  examen  physique  médical.  Le  directeur  de  la  Salpôtrière  ajoute; 
«Dans  le  personnel  servant,  nous  n'avons  pu  compter  que  celles  de 
nos  infirmières  couchant  en  dortoir,  parce  que,  malades,  elles  sont 
transportées  à  l'infirmerie  et  comptent  au  nombre  des  hospitalisées. 
Quant  à  celles  qui  se  font  soigner  dans  leur  logement,  les  décès  sont 
compris  dans  les  décès  à  domicile,  que  le  médecin  do  l'état  civil  vient 
constater,  et  dont  nous  n'avons  p^s  alors  connaissance.  ^ 

D'autres  directeurs  déclarent  que  lorsque  les  infirmiers  sont  souf- 
frants, ils  demandent  à  quitter  l'établissement  et  que  l'on  ignore  leur 
sort  ultérieur. 

Le  problème  reste  donc  sans  solution. 

Pour  compléter  ces  données,  nous  a\on8  eu  l'idée,  avec  M.  Tou- 
louse, d'adresser  un  questionnaire  à  quelques  confrères  étranjîere. 
Nous  avons  reçu  des  documents  très  intéressants  h  notre  point  de  vue; 
ils  sont  relatifs  à  la  proportion  des  Bliénés  tuberculeux  en  Grande- 
Bretagne,  en  Italie  et  en  Allemagne. 

Dans  ce  dernier  pays,  la  réforme  est  déjà  en  voie  de  réalisation  et 
l'isolement  des  aliénés  phtisiques  posé  en  principe,  depuis  le  Coni,Tè3 
de  Berlin  en  1899.  Nous  avons  reçu  de  M.  le  docteur  Siemens  l'ex- 
posé des  dispositifs  établis  à  l'asile  de  Lauenbourg  où  existe  un  véri- 
table asile-sanatorium  type  fPsycJi.  Wucheschr.,  Halle,  n°  1799). 

En  Italie,  sous  le  ministère  du  général  Pelloux,  une  circulaire  du 
Président  du  Conseil  a  rendu  obligatoire  l'isolement  des  tuberculeux 
aussi  bien  dans  les  asiles  d'aliénés  que  dans  les  hôpitaux  ordinaires- 

M.  le  Dr.  Luîgi-Scabia  a,  dans  les  Annal i  ai  J-reniafria,ÎX  1899, 
préconisé  l'emploi  de  la  tuberculine  pour  faire  le  diagnostic  préalable 
des  aliénés  â  isoler  de  l'asile  de  Quarto  al  Mare;  les  aliénés  entrants 
sont  injectés  à  la  tuberculine,  puis  isolés  dans  un  pavillon  dîstinot 
s'ils  présentent  la  réaction  caractéristique, 

En  Grande-Bretagne,  la  Sociélé  médico-psychologique  deliondres» 
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dans  son  assemblée  générale  du  9  Novembre  1899,  a  discuté  cette 
question. 

M.  E.  France,  de  Tasile  de  Claybury,  a  préconisé  aussi  l'emploi 
du  réactif  de  Koch  en  injections  sous-cutanées  pour  déceler  la  tuber- 
culose chez  les  aliénés  à  isoler  des  asiles.  La  majorité  s'est  ralliée  au 
principe  de  Tisolement  à  part. 

M.  le  professeur  Clouston,  se  basant  sur  Texamen  clinique  seule- 
ment, évalue  à  27  pour  100  la  proportion  moyenùe  des  tuberculeux 
dans  les  services  d'aliénés  de  l'Ecosse. 

Voici  les  relevés  statistiques  qui  tiûlitent  en  ce  sens  pour  la  Grande- 
Bretagne. 

Asiles  d^ Angleterre  et  pays  de  Galles. 


Population. 


1895 
1896 
1897 
1898 


71.648 
74  684 
77.217 
79.983 


Décès. 

7.182 
6.783 
7.298 
7.578 

28.841 


doBt  tuberoalose. 


1.135 
1.029 
1.140 
1.173 


4.477 


Moyennes 75.903      |       7.210     |       1.119     |       15.52  0/0. 

Asiles  pour  le  comté  de  Londres. 

Pour  les  Asiles  d'Hanwell,  Colney  Hatch,  Banstead,  Cauchy,  Clay- 
bury, la  mortalité  totale  en  4  ans  (1895-1898)  a  été  de  4,182  pour 
11,442  d'effectif,  ainsi  décomposé: 


Affections  intestinales 86 

Cancer. 118 

Pneumonie 222 

Affections  cardiaques 302 

—       tuberculeuses 482 


11,52  0/0. 


Soit  une  proportion  de  tuberculoses  vérifiées  au  décès,  c'est-à-dire 
10,5  pour  100  des  internés  pour  le  comté  de  Londres; 

Et  14,7  pour  100  pour  tous  les  aliénés  d'Angleterre  et  Pays  de 
Gkilles. 

M.  le  professeur  Clouston,  se  basant  sur  l'examen  clinique  seule- 
ment, évalue  à  27  pour  cent  la  proportion  moyenne  des  tuberculeux 
dans  les  services  d'aliénés  de  l'Ecosse. 

La  différence  avec  les  asiles  d'Angleterre  est  ici  plus  apparente 
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que  réelle,  si  l'on  songe  que  bien  des  maladCB  aont  trouvés  tubercu- 
leux à  l'autopsie,  qui  de  leur  vivant  étaient  douteux  ou  méconaus. 

Enfin  M,  Clouston  ne  se  servant  pas  du  réactif  de  Koch  derait 
forcément  obtenir  une  proportion  moins  forte  que  ceux  qui  l'ont 
utilisé. 

Il  résulte  de  ces  diverses  données  que  la  tuberculose  est  fréquente 
dans  les  aailes  d'aliénés;  aussi  proposons-nous  nu  Congrès  le  vota  do 
vœu  suivant: 

Le  XIV  Congrès  International  émet  le  vœu  qu'il  soit  procédé  par- 
tout à  des  mesures  méthodiques  de  prophylaxie,  à  l'égard  de  la  tuber- 
culose dans  les  asiles  d'aliénés,  et  à  l'isolement  curatif  dos  aliénés  re- 
connus tuberculeux  dans  le  divers  établissements. 


APPAREIL  HYDROTHERMIQUE 

Par  Mr.  MARCO  TBEVES  (Toriao). 

II  s'agit  d'un  appareil  pour  l'usage  médical,  grâce  auquel  on  utili- 
se le  système  conçu  par  le  Dr.  M.  Trêves,  pour  donner  à  la  scoroe 
d'un  liquide  un  degré  quelconque,  compris  entre  la  température  plus 
basse  et  la  température  d'ébullition,  et  cela  d'une  façon  ttis^n{aii^> 
ex'icte  et  constante. 

Cet  appareil  a  le  but  do  fournir  an  médecin  le  moyen  de  pouvoir 
pratiquer,  aussi  bien  chez  lui  qu'au  lit  du  malade  une  cure  thermique 
quelconque  sur  dos  parties  limitées  du  corps.  En  outre  il  peut  servir 
pour  plusieurs  applications  cliniques  (thermoésthéatométrie)  et  de  la- 
boratoire. Il  contient  en  soi-même  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  ob- 
tenir dans  les  conditions  susdites  de  température,  un  écoulement  non 
interrompu  d'eau. 

La  source  vient  d'un  réservoir  d'alimentation,  passe  à  travers  un 
régulateur  spécial  da  la  pression  et  se  répartit  en  deux  courants,  dont 
l'un  est  porté,  au  moment  mâme  de  l'écoulement,  à  t'ébuUition  immé- 
diate et  continuelle;  l'autre  courant,  en  cas  de  besoin,  est  refroidi.  Ces 
deux  courants,  eau  chauds  et  eau  froide,  arrivent  ensuite  à  un  appa- 
reil spécial  {hydro-tlierino'îistri/tdeitr),  qui  en  permet  l'utilisation,  soit 
séparés,  soit  môIés  de  façon  à  présenter,  en  sortant,  la  température 
d&iréo.  Il  suffit  pour  cela  da  chercher  sur  un  diagramme  tout  à  tait 
spécial  le  degré  de  température  qu'on  veut,  et  de  porter  su  ce  d^ré, 
la  pointe  d'un  levier  indicateur. 
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L'eau  ainsi  obtenue  peut  ôtre  employée  soit  directement  (thermo- 
thérapie-humide), soit  indirectement,  lui  faisant  parcourir  des  acces- 
soires spéciaux,  qu'on  peut  appliquer  respectivement  aux  différentes 
cavités  naturelles,  ou  bien  aux  différentes  régions  de  la  peau,  aux 
quelles  ils  transmettent  ou  ôtent  la  chaleur  suivant  le  cas,  et  cela  pour 
un  temps  indéfini.  On  peut  ainsi  faire  durer  les  applications  pour  un 
temps  beaucoup  plus  long,  Peau  ne  pouvant  pas  faire  ressentir  son  ac- 
tion macérante  sur  les  tissus  (thérapie  sache). 

Elle  va  ensuite  dans  un  récipient  d'oii,  une  pompe  à  rotation  peut 
la  reconduire  à«3on  premier  réservoir,  prôte  à  rentrer  en  circulation. 

L'appareil  sert  donc  tant  pour  la  cure  à  chaud  que  pour  la  cure  à 
froid  (continue  ou  alternée)  des  maladies  inflammatoires  aiguës  ou 
chroniques  du  canal  auditif  externe,  des  voies  nasales,  de  la  bouche, 
du  pharynx,  du  larynx,  du  rectum,  de  l'utérus,  de  l'uràthre,  du  vagin. 

II  peut  être  utiliser  pour  refroidir  et  pour  chauffer  les  pansements 
chirurgicaux,  pour  le  traitement  des  fractures,  des  distorsions,  des 
phlegmons,  etc. 

Il  est  spécialement  indiqué  pour  le  traitement  des  affections  rhu- 
matismales en  général,  articulaires,  musculaires,  de  la  peau,  etc. 

L'appareil  sert  enfin  au  médecin  pour  préparer  à  l'instant  même 
tout  instrument  pour  recherches  de  chimie,  histologie,  bactériolo- 
gie, etc.,  qui  pour  fonctionner  doit  être  porté  et  maintenu  à  une  tem- 
pérature précise  et  constante  (étuves  à  paraffine,  thermostates,  cham- 
bres humides,  stérilisations  de  sérum,  etc. 
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PSYCHIATRIE,  COMME  SCIENCE  CLINIQUE 

Bapp  it  du  P.  PBBNGOWSiQ  iCracoTial, 

I 

In  dem  gegenw^tigen  S'iinde  der  Psychiatrie  lassen  sich  zw«{ 
Haupt  -  Richtungea  untersclieiden .  Auf  der  eioen  Seite  steht  das 
•GroB»  der  Psychiater  der  Gegenwart,  auf  der  anderea  die  junge,  im 
Entsteben  bogriffene  Kablbaum-Kraepoliiische  Schule  (*)  in  Deutsch- 
land,  die  icli  hier  nilher  besprechen  mOchte.  Die  ersteren  machen 
keinea  gehôrigen  Unterschied  zwischen  einem  Krankheitsznstaode 
imd  einem  einbeitlichen  Krankheitsprozesse,  oJer,  wollon  wir  sagen, 
einer  Krankheitseinheit.  Stelleu  sie  einen  Zustand  fest,  so  befrachten 
sïe  ihn  meistens  bereits  als  eine  Krankheitseinheit.  Sie  berûcksichti- 
gen  don  Krankheitsverlauf  fast  gar  nicht.  Wenn  aie  bei  einem  Fatien- 
ten  einen  depressiven  Zustand  ohne  irgend  welche  z.  B.  (ûr  Paralyse 
oder  Epilepsie  aprechende  Erscheimungen  fioden,  so  halten  aie  ihn 
schon  fiir  eine  Krankheiteeiahoit  Melancholie.  Soll  dieselbo  docb 
z.  B.  nacb  Krafft-Ebing  nur  durch  die  Dépression  der  Gefûhle  nnd 
'  die  Hemmung  der  payfibischen  Vorgânge  charakterJsiert  werden . 
Aehntlcbe  gauz  aymptomatologischB  Définition  giebt  Kraftt-Ebîng  fiir 
die  Manie  an,  deren  KrankheiCsbild  in  heiterer  Stimmung  und  Steige- 
rung  der  psycbischen  Vorgftnge  bestebe.  Ein  Hemmungszustand  der 
psychischen  Vorgilnge  olme  irgend  welche  grôasere  Stôrungen  in  dem 
GefiihlS'Gebiete  bildet  scbon  fur  ihn  eine  Krankheit  s.  g.  Stupiditas. 
Hat  man  Hallucinationen  und  Verwirrtheit  gefunden,  eo  genûgt 
das,  um  eir.e  besoudere  selbstandigo  Krankheit  s.  g.  Delirium  halluci- 
natorium  od.  Mania  ballucinatoria  od.  Amentia  u.  s.  w.  festzustell^. 


Die  Définition  der  Krankheiten  nur  auf  Grund  der  einmal  gefUn- 
denen  Krankbeit&zustande  ohne  jede  oder  wenigatens  ohne  gehôrigo 
Berûcksiehtigung  dos  Verlaufes  daa  ist  daa  Kennzeichen  der  erwahn- 
ten  psychiatriscben  Richtiing, 

(*)     1.     KablbauDi: 'iGillppiemng  derpaychischen  Krankheiten». 

2  Hecker:  iiZur  Bugiilaaanfc  tlea  klinischon  Stand  punk  tes  in  der  Pbt- 
obiattie».  Virchov'H  A'chiv  1871.  B-i.  53.  Haft  U. 

S.  Derselbs:  tZar  klinischen  Diognostik  and  Prgf^nostik  d.  psjoldaehea 
Krutkheiten».  Zaitachr.  lui  i'aycliiatrie.  Bi.  33.  Hoft  T. 
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Und  docb  beweîst  die  Lehre  von  den  Circulâren  Psychosen,  ob- 
gleich  man  ûber  ihre  Bezichungen  zu  den  Hauptpsychosen  Nichts 
mehr  zu  sagen  wusste,  aïs,  dass  sîe  circulâr  auftreten,  sowie  beweist 
auch  die  Lehre  von  der  Progressiven  Paralyse,  dass  sich  die  augen- 
fâllige  Bedeutung  des  Verlaufes  fiir  die  Erkenntniss  und  die  Défini- 
tion der  Krankheiten  nicht  ganz  ignorieren  liess. 

Schon  à  priori  kônnte  man  erwarten,  dass  das  Def mieron  der 
Krankheitseinheiten  unter  Nichtberûcksichtigung  des  Krankheitsver- 
laufes  fehlschlagen  ipuss.  Stiitzt  sich  doch  die  Définition  z.  B.  der 
Lungenentziîndung,  des  Typhus  und  anderer  somatischen  Krankhei- 
ten nicht  nur  auf  den  Befind  einer  einmaligen  Untersuchung  im  be- 
lîebigen  Stadium,  sondern  in  erster  Linie  auf  die  genaue  Beobachtung 
des  ganzen  Verlaufes  somit  aller  Verânderungen,  denen  das  Krank- 
heitsbild  im  Laufe  der  Zeit  unterliegt. 

Dass  das  Identiiizieren  des  Krànkheitszustandes  mit  der  Krank- 
heitseinheit  falsch  ist,  geht  am  besten  daraus  hervor,  dass  die  auf  die- 
sem  Boden  entstandenen  Definitionen  der  Krankheiten  der  Wirklîch- 
keit  80  wenig  entsprechen,  dass  der  seine  Diagnose  auf  sie  stiitzende 
Praktiker  fast  nicht  im  Stande  ist,  eine  Prognose  mit  Bestimmtheit  zu 
stellen.  Wenn  er  einen  Patienten  mit  Dépression  kurz  als  Melancholi- 
ker  bezeichnet,  so  ist  er  nicht  in  der  Loge  den  zukiinftigen  Krank- 
heitsverlauf  oder  den  Âusgang  seibst  auch  nur  mit  einer  gewissen 
Wahrscheinlichkeit  vorauszusagen,  denn  er  weiss  sowohl  ans  seiner 
eigenen  Erfahrung  als  auch  aus  der  Erfahrung  Anderer,  dass  einige 
von  den  's.  g.  Melancholikern  nach  einigen  Monaten  vollkommen  ge- 
nesen,  und  nie  mehr  im  spâteren  Leben  geisteskrank  zu  werden.  An- 
dere  verlieren  ihre  Dépression,  um  entweder  sogleich  oder  nach  eîni- 
ger  Zeit  in  den  entgegengesetzten  Zustand  der  Erregung  zu»  géra- 
then.  Bei  Anderen  entwickelt  sich  der  charakteristiche  Schw^chsinn. 
Noch  Andere  bleiben  fiir  ihr  ganzes  Leben  Geistes-Invaliden  mit  den 
Kennzeichen,  die  sich  dem  primâren  melancholischen  Zustande  na- 
hert.  U.  s.  w. 

In  derselben  Lage  befindet  sich  der  Arzt  der  alten  Richtung  wenn 
Manie ,  Delirium  hallucinatorium ,  Stupiditas  u.  s.  w..diagnosticiert 
hat. 

Wenn  man  noch  hinzufîigt,  dass  ganz  verchiedene  Zustande,  z.  B, 
Dépression  mit  psychomotorischer  Ervegung,  hoitore  Stimmung  mit 
psychomotorischer  Hemmung  u.  s.  w.  gleichzeitig  vorkommen  kônnen, 
und  das  dîes  gerade  nicht  zu  den  Saltenheiten  gehôrt, — wenn  man  an- 
derseits  berîicksichtîgt,  dass  es  oft  gelingt  einen  dîreckten  Uebergang 
des  einen  Zustandes  in  den  anderen  zu  beobachten, — dann  zeigt  sich 
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wohi  gaaz  klar,  dass  das  Au8gaii<^spuiikt  uad  das  ganse  darauf  iiuf- 
gestellte  Gebliude  der  Paychîatrie  Bchwaoh  sind,  und  der  Fortschritt 
in  der  Psychiatrie,  den  die  Kahlbaum-Kraepelinsche  Schule  darstellt, 
wird  uns  iu  seiner  ganzen  Bedeutung  begreiflich. 

Der  Kr/mkheitusustand  s.  B.  Dépression,  Erregting,  Slupor  ii.  s.ie. 
iat,  keinf  Krankeitsetnheit.  Der  Krankfieilg^Ksland  ïat  eî»  iSi/inpton  oder 
ein  Sbidium,  dlee  iat  der  erste  Richtpimkt  der  Kahlhaum-Kraepelïn- 
Bchen  l.eUre. 

Aus  ihm  ergiebt  eieh  der  zweilo:  das  A'i/slellcn  der  Krtmkheibiei»~ 
htikn  soll  min  a>if  die  Beobachtiing  des  Krankeitsverlmt'fts  siâsU», 
Ueber  den  dritten  Grundaatz  der  neuen  Schule  wîll  ich  spiller  Auskoott 
geben. 

Dieoben  erwiihnten  zwei  Jdeen,  welclie  die  Grundlage  der  Kahl- 
baum-Kraepelinscheii  Scbule  bildeo,  haben  die  Psychiatrie  den  abri. 
gen  klinischen  Wiaaonsahaften  nîihergGrûckt.  Wiez.  B.  ein  Intertniat 
bei  der  Defîniton  des  Typtone  abdominalia  nicht  das  eino  oderdas 
andereSymptonuderStadium.sondeniden  ganzon  Verlauf  der  Krank- 
heit  genau  berûckslchtiyt ,  so  thnt  desselbe  auob  der  Psychiater  neae- 
rer  Schule, 

Dieeru'iihnten  zwai  Gedankeo.auf  denen  ror  allem  die  neue  Richtang 
in  der  Paycbïati'ie  beruht  1}  fûhren  in  Gebiete  der  Psychiatrie,  aU 
Wisseiischaft,  zum  Utnbauo  fast  des  ganzen  Gobiiudos  deraelben  2)  aie 
erinûglîchen  dem  Praktîker  die  Prognosen  zu  stellen,  was  offonbar 
der  béate  Beweia  ihrer  Richtigkeit  und  gros^en  Bedeulmig  ïat.  W'oUeo 
wir  cinîge  von  dftn  Rosultateu  etwas  nilher  betrachtea,  zudenendte 
nene  Metode  bis  jetKt  gefùhrt  hat  (1), 

Dementia  praocox  ist  der  nouen  Richtung  gleich  dem  erstgeborenefl 
Kinde.  Sie  entstand  auf  Rechnung  fast  aller  friiheren  Psychoaen.  Kn 
Tell  der  Fatle  frûhor  aïs  Manie,  Molanoliolie,  .\menti8,  Stupiditas, 
eogar  Paralysis  progressiva  u.  a.  diagnosticiert,  hatsich,  Dank  der 
neuen  klinischen  Forschunga-Melode,  aïs  einer  abgeaonderten  Kranlt- 
heitaeinheit  angehftrsnd  erwieson.  Die  letztere  ist  durch  allmâhlichoa 
Verchswinden  des  ganzea  Gefûhialebens,  durch  Schwâchung  der  Ur- 
teilafdliigkeitjSt&rungen  der  Willenstâtiykeît  undbBstimmteHallaci- 
nation  beî  sonst  gut  erbaltenen  Auffassung,  GediLohtnisse,  abstraktem 
Denken  oharaktârîsiort. Dazn  gonoUen  sich  gewisse  Absonderlichkeitea 
îm  Benehmen,  wie  Grimaasen-Schneiden,  SpaDungan  in  den  Muskela, 
Stereotipîe,    Negatywîsmua  u.  a.  Die  ganze  Krankheit  hat   einen 

(!)  NKhnree  will  BJch  der  LeMF  io  betroffenden  Pahlikationen  aaamichea 
nnd  inabesondeere  ia  dom  KraepeliseheD  «Lebcbiiohe  dor  PBVchiatrïe" .  Leip* 
«ig.  VII  AnBage. 
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bestimmten  charakteristîschen  Verlauf .  Es  tritt  gewôhnlich  umach 
einem  melancholischen  Aufangsstadin  s.  g.  katatonischer  Erregungs- 
2ustandy  der  mit  Stupor-oder-Paranoidal-Zustânden  abwechselt,  um 
schliessiich  in  einem  Zustande  des  Schwachsinns  sein  Ende  zu  f  inden. 
In  den  Zwischenzeiten  kehrt  niemals  vollstândige  Gesundheit  zuruck. 

Die  zweîte  Frucht  der  neue  Metode  ist  die  Kraepelinsche  Lehre 
ûber  das  Manisch- Dépressive  Irresein,  die  Krankheit,  die  vor  allem 
des  Gemûtsieben  betriff t,  welches  in  dem  Erregung,  sowohl  wie  in 
dem  melancholischen  Zustande  gesteigert  wird,  im  Gegensatze  zu  der 
Dementia  praecox,  bei  welcher  das  Gemûts-Leben  nicht  nur  keiner 
grôsseren  Steigerung  unterliegt,  sondern  sogar  geschwâcht  wird. 
Charakteristisch  fur  dièse  Krankheit  ist  periodische  Wiederkehr  ver- 
schiedener  Zustande,  wie:  Dépression,  Erregung,  Hemmung  der  psy- 
chischen  Vorgânge,  weiterhin  verschiedene  Combination  und  ein 
alhnahliches  Ineinander-Uebergehen  dieser  Zustande.  In  der  Zwis- 
chenzeit  erf reuen  sich  die  Kranken  einer  completen  Gesundheit. 

Der  Begriff  der  Melancholie,  als  einer  Krankheitseinheit  ist  sehr 
besohrânkt  worden,  zu  Gunsten  der  Dementia  praecox  und  des  Ma- 
nisch-Dopressiven  Irreseins.  Die  Melancholie  ist  nach  Kraepelin  eine 
Krankheit  des  Riickbildungsalters,  welche  in  Dépression,  Versundi- 
gungsideen,  mît  entsprechenden  Wahnideen  und  einer  psychomotoris- 
chen  Unruhe,  mit  einer  in  ungefâhr  2/3  der  Fâlle  gunstigen  Prognose, 
in  V3  mit  Uebergang  in  den  eigenartigen  Invalidenzustand  besteht. 

Die  frûhere  Manie  ist  in  ihrer  Existenz  erschûttert  worden.  Die 
Fâlle,  welche  frûher  zu  diesem  Krankheitsbilde  gezâhlt  wurden,  er- 
weisen  sich  der  genauen  klinischen  Untersuchung,  als  teils  zur  De- 
mentia praecox,  teil  zum  Manisch  Depressiven  Irresein  gehôrig. 

Die  genaue  Beobachtuôg  des  Verlaufes  der  Fàlle,  welche  bisher 
gewôhnlich  als  Paranoïa  definiert  wurden,  hat  gezeigt,  dass  dièse 
Falle  nicht  einer,  sondern  zweien  verschiedenen  Krankheiten  ents- 
prechen.  In  einem  Teile,  als  eîgentliche  Paranoia  bezeichnet,  herr- 
schen  systematisierte  Wahnideen,  ohne  Schwachsinn.  Der  ganze  Prozess 
kann  Jahreund  Jahrzehnte  ohne  grôssere  Fortschritte  bestehen. 

In  dem  anderen,  von  Kraepelin  Dementia  paranoides  genannt,  und 
als  Untergruppe  der  Dementia  praecox  betrachtet,  unterliegen  die 
Wahnideen  keiner  Systematîsierung.  Der  Prozess  fiihrt  rasch  zum 
Schwachsinn.  Dazu  gesellen  sich  andere  Zeichen  wie  absurde  Absonder- 
lichkeiten,  das  Pehlen  der  Konsequenz  îm  Entwickeln  und  Verteidi- 
gen  der  Wahnideen  etc.  Der  Zustand,  der  Vrlauf  und  das  Ende  sind 
bei  den  beiden  KranKeitsbildern  ganz  verschieden,  dementsprechend 
mûssen  auch  die  letzteren  ois  ganz  verschiedene  Krankheiten  betrach- 


tetwerden.  Voii  dem  Delirîum  haltucinatorium  sind  die  FiiUe  zu  tren- 
neu,  boi  doaen  ueben  deu  Hallucinationen  und  dw  Verwii-rtheit  die 
gute  Âufrassung  iutakt  btetbt.  Diceelben  sind  als  ein  Zustand  der  De- 
tnentia  praeoox  zu  betrachtea. 

Die  Krjinkheit-Stupiditas  ist  ad  mîmiiium  reduziert  worden.  Sie 
but  BÎch  vieLmelir  aU  ein  bei  verschiedeuen  Krankheiten  auftretendes 
Symptom  erwieseu.— Dipsomania  iat  aut  epileptiache  Grundlage  ge»- 
tellt  wordeii, — Die  Diayaose  der  Hystorîe  iat  Belteoer  geworden. — Mo- 
difiziert  ist  die  Lelire  ùber  die  Epilepsie.  U.  b.  w.  U.  s.  w. 

Solche  Er^ebui^o  hat  im  Laufe  nioUt  vieler  Jahren  die  neue  Meto- 
deechoa  gebracht.  Es  muss  hinziigefiôgt  werden,  da&s  dicsor  Utnbau 
beî  weitem  nocli  iiicht  eeinem  Eode  entgegensieht.  Die  ganze  Arbeii 
wird  aicli  woiter  entwickeln.  Vicies  wird  in  ihr  noch  vielleîcbt  vervoU- 
stilDdigt,  ja  ganz  verilndert  worden. 

Der  Umstand,  dasa  aliuliolie  KraDkheitâzustâiido  in  den  rerschio- 
deQen  Kraiikheiten  vorlïommeii  kônnen,  musste  don  tiedanken  erwe- 
cken,  ob  man  in  dleseii  Zuatiiiiden  aelbst  nicht  irgend  welclie  Untar- 
Botiiede  finden  kontite,  ob  es  QÎetit  gelingt  die  Merktnaie  auszusucheR, 
welche  z,  B.  dan  melancholischou  Zujtand  dw  ManUcb  Depressiven 
Irreaeiua  von  demjenigen  der  Dementia  praecox  od^^r  MelancboUe 
u.  s.  w.  uuterscbeiden.  Dieser  Gedanke  wird  jetzt  in  der  Kraepelln- 
Bcben  KUnik  realisiert— und  dies  iat  dus  dritte  Kvnnzeichcn  der  neiten 
Schale.  Auch  hat  sie  in  dieser  RicbtuDg  sobon  wicbtjgo  Erfolge  8urzu- 
weisen.  Es  liât  aiob  berausgeatellt,  dasa  sich  der  dépressive  Zuatand 
der  Melancbolie  von  denjenigen  der  anderen  KrankheitOD  dnrch 
Unrube  und  eine  Neigung  zum  Janimern  unterecheîdet,  wiilirend  eiob 
der  dépressive  Zustand  des  Manisch-Depressiven  Irreeeins  meiir  durch 
Hemmung  der  paychomotorischen  Thfttigkeit  kennzeiclinet.  Bei  der 
Melancliolie  iat  die  Dépression  vieJ  stârker,  als  bei  dem  Maniach-De- 
presalvea  Irresein,  wo  der  Kranke  aogar  im  Stnnde  iat,  zu  lâobela 
(a.  g.  LebilitJlt),  Bei  der  Melancbolie  sind  immer  Versiiiidigunge-Ideen 
vorbanden,  bei  Manîscb-Depresaiven  Irreaein  kônnon  sie  feblen. 

Die  Depreaaion  aua  Dementia  praecox  wird  gowObnlich  von  HalluGi- 
nationen,  nttmlicii  von  Gobôratiâuschungeu  baufigunangenehmor  Art, 
aowie  von  den  Sbrigen  Merkmalen  der  Dementia  praecox,  wie  Katal^ 
sie,  NegatywiamuB  u.  s.  w.  begleitet. 

Nicbt  veniger  lieas  sicb  ein  wesentlicher  Unterscbied  zwischen  der 
maniakaiiscben  Erregung  der  Dementia  praecox  und  der  jenigeu  des  Ma- 
niscb-Deprossiven  Ineseins nacbweisen.  Grosso  VerwïrrtBÎt bei  geria- 
gerer  motoriacher  Erregung  und  dabei  vOlIig  erhaltenem  BewuBStseîn, 
geringe  geiatige  Productivitat,  Stcreotypie,  ziellose  Bewegungeo,  Grl- 
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massen-Schneiden,  Verbigeratîon  u,  a.  Symptôme  der  Dementia  prae- 
cox  unterscheiden  genau  de  Erregungszustand  der  lezteren  Erankheit 
von  demjenigen  des  Manisch-Depressîven  Irreseins. 

Es  lâsst  sich  zwar  nîcht  leugnen,  dass  die  Beobachtung  des  Ver- 
laufes  und  die  genaue  Analyse  des  Krankheitsbefundes,  welche  die  jet- 
2îge  Untersuchungs-Metode  von  dem  Psychiater  erfordert,  seine  Auf- 
gabe  bedeutend  erschwert.  Dafûr  wird  ihm  aber  die  Genugtuung  zu 
Theil,  dass  es  ermôglicht  worden  ist,  Prognoses  zu  stellen,  was  der 
wichtîgste  praktische  Erfolg  der  Eahlbaum  ihf er  Ratîonalitât  ist. 

Und  noch  einen  Moment  môchte  ich  hinzufiîgen.  Nâmlich  hat  Krae- 
pelin  in  seiner  eben  dargestellten  Bestrebung,  schon  indenKrankheits- 
zusttoden  seibst  die  Dif ferenziel-Merkmale  festzustellen,  der  erste  die 
experymentell-psychologîschen  Untersuchungen  in  die  Psychopatolo- 
gîe  eingefûhrt,  wie  Sie  das  hier,  M.  H.,  auch  non  einem  anderen  Vor- 
tragenden  (Dr.  Weygandt)  gehôrt  haben. 

Dafiir,  wie  die  Kraepelinsche  Lehre  von  den  ârztlichen  Publikum 
aufgenommen  wird  mag  uns  der  Umstand  als  Beweis  dienen,  dass  die 
entsprechenden  Publikationen  beinahe  augenblicklich  ausverkauft 
werden.  Die  sechste  Auflage  seines  Lehrbuches  der  Psychiatrie  ist 
schon  vôllig  erschôpft  und  bald  erscheint  die  siebente.  Ich  halte  Gele- 
genheit  in  der  Heidelberger  Klinik  einen  âlteren  Praktiker  Dr.  Ischel 
kennen  zu  lernen,  der  seit  zehn  Jahren  in  der  Irrenanstalt  von  Jam- 
bow  arbeitet.  Aus  tiefem  Russland  ist  emach  Heidelberg  gekommen, 
um  an  der  Quelle  die  Kraepelinsche  Lehre  kennen  zu  lernen,  die,  wie 
^r  sich  seibst  ausdrîickte,  fast  sein  Lebens-Problem  gelôst  hat,  in  dem 
sie  ihn  in  den  Standsetzte,  einem  betriibten  Bauer  entscheidende  liber 
das  Schicksal  seiner  kranken  Frau  oder  seines  Kindes  Auskunft  zu- 
igeben. 

II 

Zu  den  oben  dargestellten  Grundsâtzen  der  Kahlbaum-Kraepelin- 
schen  Schule  môchle  ich  noch  Folgendes  hinzufiîgen.  Drei  Bedingun- 
gen  miisste  man  noch  geniige  thun,  um  die  Psychiatrie  den  librigen  kli- 
nischen  Wissenschaften  gleich  zu  stellen. 

1)  Wâhrend  man  bei  den  somatischen  Krankheiten  schon  seit  lan- 
gem  der  Stoffwechsel  untersucht,  findet  d'es  in  der  Psychiatrie  nur 
sehr  wenîg  statt.  Es  ist  vor  alFem  wissenschaflich  wertvoll,  zu  erfor- 
Bchen,  ob  und  in  welcher  Weise  der  Stoffwechsel  bei  allen  Greisters- 
krankheiten  verândert  wird.  Mit  unseren  jetzigen  Kenntnissen  und 
vorallem  mit  dem  Nachweise  patologischer  Verftnderungen  in  der  Hîm 
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Riiide  bel  der  pËychisch^n  Krankheitea  lâsnt  sich  die  Aiischauung,  dasB 
diesea  Krankheiten  gar  keino  soniatische  Verânderungen  entaprechen, 
nicht  mehr  vereinigen.  Weno  aber  die  leizteren  talaaclilieli  existieren, 
BO  mûssen  eio  aucb  iiiren  Ausdruck  in  quantitativer  oder  qualitatîver 
chimÎBohor  Veranderung  des  Stoffumsatzes  finden.  Wir  wollen  îha 
also  zum  Gegenstand  der  Untersuchung  machen  und  vor  allcin  die 
Italie  ni  schen  Kotlegen  befolgen,  die  besonders  diesem  Gebîele  ihre 
Aufinerksamkoit  schenfclen.  Ich  wîU  nicbt  soweit  gehen,  zu  behaup- 
ton,  wîe  weit  dièse  Foi^chùngen  irgend  welche  grôssere  Vorteile  fur 
die  Diagaostik  bringen  kônnen.  Icb  bemerke  jedocb,  daes  wir  doch 
nloht  nur  pinktische,  sonJern  auch  rein  wtssenBcbafUî^be  Ziele  ver- 
folgen,  indem  wir  die  gcheLmnisvolleii  Natutrachsel  auf  unsereta 
Gebiete  dem  iiieascliliolieu  Erkeuuon  zug&nglich  zu  machen  besLrebt 
sind. 

Mit  der  Untersuchung  des  StoffunisatzoB  bei  Geisteskrankbeiten 
staht  in  enger  Beziehung  die  genaue  Erkenntniss  der  Verilnderungen 
in  allen  kôrparliohen  Organen.  Die  genaue  kiïrperliclie  Untersuchoug 
unserer  Patienten  ist  der  dazu  fûhrentle  Weg. 

Wir  diirfen  nioht  vergeasen,  daea  einerseits  dïe  Hirnrindo  ein, 
obwohi  daa  hiiciiste,  der  vielen  Organen  des  menachlichen  Organis- 
mua  ist,  und  dass  anderseits  zam  Weaen  des  leizteren,  wie  eines  jedeD 
Organismus,  gehùrt,  dasa  innigate  Bezietiuugen  und  gegenaeitige 
Abbangigkeit  der  einzelnen  Organe  bestehn.  Verauchen  wir  in  dieaea 
Abschuitt  der  Natur-Erscheinungeu,  mit  welcbeo  wir  zu  thun  baben, 
mit  unserer  Forsehung  eiuzudringen!  Dieaer  Postulat  fîndet  grosse 
Anerkennung  vor  allem  bei  deu  franzOsischen  Kollegen,  die  allgemein 
befolgt  zu  werden  môgen  ! 

2)  Wâhreod  aile  auderenklinisoben  Wissenachaften  die  Môgliehkeit 
des  gieiclizeitigen  Auftretens,  also  oiner  Kumbiiiation  verschiedener 
Krankheiten  steta  vor  Augen  Imben, — nmn  bat  Bogar  z.  B.  Typhus 
abdominalia  und  Typhus  exantematicua  zuaammen  auftretend  beoba- 
chtet  und  beachriebon,— begegnel  man  in  der  Psychiatrie  und  hia 
und  da  Oedanken  von  der  Mûglîchkeit  der  Kombination  verachiedener 
Fsyobosen,  jedoch  ohoe  vollea  Verstiindnisa  ihrer  Bedeutung  und  Tra- 
gweit3.  Dieaer  Gedanke  wilrde  daa  genaue  Defiuîeren  der  Krankheit- 
seïnheiten  sowïe  die  dyfferentielle  Diagnostik  unter  ihnen  erleicbtern. 

Fiir  die  Richtigkeît  dea  oben  erwahnten  Gedankeus  iiber  die  Môg- 
lichkeit  des  Zuaammen treff en  a  der  Paychoaen  apricht  nicht  nur  das 
Beispiel  der  somatiachen  Krankbeiten,  soudern  auch  die  bîsberigea 
Ergobnisse  der  Forachung  nach  den  patotogiachen  Verânderungen  in 
der  Hirnrindo.  Im  Nissl'schen  Laboratorium  werden  oft  aogar  in  einer 
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und  derselben  Nervenzelle  zwei  und  bisweilen  drei  verchiedene  Ve- 
randerungs-Arten  festgestellt.  Nissl  hat  eine  ganze  Reihe  von  s.  g. 
kombinierten  Verânderungen  unterschieden. 

In  seîner  Arbeit  «Ueber  einîge  Beziehungen  zwischen  Nerven- 
Zelle  Erkrankungen  und  gliôsen  Erscheinungen  bel  vorschiedenen 
Psychosen»  (1)  sagt  Nissl:  «  Jene  Erkrankungsformen,die  îch  als  kombî; 
»nierte  Erkrankungen:  a)  der  acuten  und  chronischen  und  b)  der 
»chronischen  und  acuten  bezeichnet  habe,  sind  ausserordentlich  gut 
'Charakterisierty  indem  sowohl  die  merkannten  Erscheinungen  der 
»acuter  aïs  auch  der  chronischen  Erkrankung  klar  zu  Tage  treten. 
>Auch  scheint  es  eine  Mischform  zwischen  den  chronischen  und 
»schweren  Zellkrankheiten  zu  gebenx>. 

Ich  môchte  endlich  in  Bezug  auf  die  Frage  von  der  Kombination 
der  Psychosen  einige  Fragen  stellen.  Kann  Lues  bei  einem  Kranken, 
der  sei  es  mit  Manisch-Depressivem  Irresein,  sei  es  mit  Dementia 
praecox  oder  mit  epileptischer  Psychose  u.  a.  belastet  ist,  zum  Auf- 
treten  der  Progressiven  Paralyse  fiihren?  Und  wenn  das  thats'âchlich 
geschieht,  ob  mit  diesem  Augenblicke  seine  friihere  Erkrankung  vers- 
chwindet? 

Izt  z.  B.  ein  Epileptiker  gegen  aile  die  Noxen  immun,  welche  sonst 
andere  Erkrankungen  verursachen? 

Verlîert  eine  hysterische  Person  ihre  primâre  Erkrankung,  sobald 
sie  eine  andere  Psychose  bekommt?  U.  s.  w. 

Zweitellos,  ist  es  nicht  ausgeschlossen,  dass  einige  Erkrankungen 
gleichzeitlg  nicht  auftreten  kônnen,  wie  es  auch  bei  den  somatischen 
Krankheiten  der  Fall  ist.  Dadurch  wird  jedoch  dôr  erwâhnte  Gedanke 
iiber  die  Môglichkeit  der  Kombination  von  Psychosen  seine  Bedeu- 
tung  nicht  verlieren, 

3)  Jeder  andere  Kliniker  muss,  bevor  er  zum  Bett  des  Kranken 
tritt,  griindiich  die  Bestandteile  des  menschlichen  Kôrpers  (Anatomie) 
Bowie  seine  normale  Lebensfuuktionen  (Physiologie)  kennen  lernen. 
Dies  ist  aber  in  der  Psychiatrie  nicht  der  Fall.  Der  Psychiater  bleibt 
ohne  eine  solche  Vorbereitung. 

a)  Dass  man  von  den  Eigenschaf  ten  und  Funktionen  des  normalen 
Indywiduums  n-cht  viel  weiss,  kein  Wunder,  da  sich  bisher  die  be- 
tref  fende  Disciplin  erst  in  den  f riîhesten  Anfangsstadien  befindet.  Wie 
of  t  mit  den  neuen  wissenschaftlichen  Ideen  der  Fall  ist,  ist  Frankreich 
ihr  Geburtsort  Ich  meine  darunter  die  Untersuchungen  von  Binnet 
n.  a.  Dièse  Untersuchungen  sind  fur  uns -Psychiater  sehr  wicthig,  da 


(l)    Archiv  file  Pôychiatrio.  Bi.  82.  Heft  2.  1899. 
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sie  uiiB  eine  genaiiere  Uiiterscheidung  des  Patolo^cbea  vun  dem  Nor 
maleu  erleichtern  werdeu. 

Aber  aiicb  Vi'ir  kâanten  Belir  viel  fur  dièse  neue  Difciplin  teisten, 
und  zwar  ùeswog^a:  a)  weil  wû'  daa  Patologîsohe  im  geistigen  Leben 
kenncii  uii{l;  b)  weil  wir  in  dem  Gebraucbe  der  Metode  der  âusserea 
Beobaohtung  geûbt  eind,  welclie  in  jeuer  Disciplin  die  Uauptrollo 
spielt.  EsmuBsdaheidaniuf  hLngewieBen  worden,daBsdas,  wasmitden 
Worten  «îndyviduelle  Psychologie*  bezeicboet  wird,  zweï  ganz  vôt 
schledeoe  WisBe:iscbafteii  in  sioh  enthïlt:  die  eiae,  die  den  allen  Men- 
schen  gemeineanien  Verlauf  des  geistigen  Lebena  uuler  dem  Einfiustw 
verso hiedens ter  innerer  und  âueserer  Letiensbedinguogen  unteraucbt, 
dieandere,  welcbe  Ditferenzen  zwîscben  den  verscbiedenen  Menscben 
kennen  lei'nen  und  die  Klassifikation  derselben  in  die  Menschen-  Typeu 
aufzuBtfîllen  bestrebt  sein  muas. 

b)  .  Wenn  wir  daran  nicht  sehuldig  sind,  dass  wîe  das  geistit^e  Le- 
ben des  noi'maleii  Monscben  nîcbt  kennen  (da  die  betreffende  Disciplio 
fast  noch  nicbt  existiert),  so  sind  wir  aber  nicht  ohne  Scbuld  in  der 
Beziehung,  dass  wir  keine  griindiicbe  Kenntniss  der  psychiacben  Ele- 
mente,  db.  der  Bestandteile  sowohi  des  normalen,  wie  anormalen  geia- 
tigen  Lebens,  beaitzen.  Wir  lialïen  gewôlmlieb  keîne  psychologisebe 
Vorberoilung.  Wir  beschaflîgen  uns  mit  der  Patologie  des  geistigen 
Lebens,  vou  der  Anatomie  aber  und  der  Physiologie  de  selben  wtssea 
wir  nicht  vîel  mebr,  wie  sil  venta  prrlio  jede  Kôcliin.  Es  eracheinen 
umfangreiche  Lehrbiicher,  Monograpbien  und  einzelne  Arlieiten-rKler 
par  excellence  empiriaclien  Wissenscbaft  iiber  die  payobiBchen  Er- 
scheinungen;— wir  kiimmern  uns  darum  nicht  viel. 

In  besserem  Falle  verstebon  wir  etwas,  gewOhiilîch  nicht  viel,  von 
den  experimentell-paychologiachen  Untereuohungen  und  sind  sofort 
ûberzeugt,  dass  die  s.  g.  experimentelle  Psychologie  schon  die  ganze 
Psychologie  ist,  ailes  anbere  ist  schon  Metaphysik  (1).  Sancta  sioiplï- 
citae! 

Die  s.  g.  experimentelle  Psychologie  ist  erstens  keino  aelbststândlge 
imd  einheitliche  Disciplin.  Zur  Beatimmung  der  Wissenscbaf  l  gebôrt 
nicht  nur  die  besondere  Untersuchungs-Metode,  Bondorn  und  vor 
allem  der  besondere  Gegenstand.  Die  psychologischen  Expérimente 
werden  aber  angewandt— sowohi  liei  der  Erforscbung  der  Elemente 
des  menscblichen  psycbischen  Li^bens  und  der  gegenseitigen  Beziehun- 
gen  der  letzteren  (allgemaine  normale,  ^beschreibende  s.  analitiscbfl 
Psychologie),  wie  bei  der  Unterauobung  der  gegenseitigen  normalen 


(1)     AaJuutang  an  eine  iaderselben  Seklion  BtattgofuDdeDe  DiektuioB. 
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Beziehungen  zwischen  den  physischen  und  physiologischen  und  den 
psychischen  Ersoheînungen  (Psychophysik  und  Psychophysiologîc); 
wie  bei  der  Erforschung  des  normalen  Verlaufes  unter  den  verschie- 
densten  Lebens-Umstânden  der  geistigen  Prozesse  sowie  der  indyvi- 
duellen  Versohîedenheiten  der  Menschen  und  der  AufstellUng  der 
menschlichen  Typen,  endiich  bei  unserer  psycbopatologischen  For- 
schung,  in  welche,  wie  erwâhnt,  das  psychologische  Experiment  von 
Kraepelin  eingefiihrt  worden  ist.  Ângesichts'alles  dessen — von  der  ex- 
perimentellen  Psychologie  zu  sprechen  ist  dasselbe,  wie  etwa,  wenn 
man  z.  B.  von  der  auskultativen,  perkussivon,  paltitativen,  etc.  Medi- 
cin  sprechen  wollte. 

Zweitens,  sînd  die  expérimente! len  Untersuohungen  sogar  auf  dem 
Gebiete  der  allgemeinen  normalen  Psychologie  nicht  nur  ein  kleiner 
Bruchteil  der  letzteren,  sondern  sie  beruhen  auch  auf  der  letzeren, 
welche  f iir  sie  Grundlage  und  notwendige  Bedingung  bildet.  Es  muss 
doch  fur  das  Verstàndniss  und  die  entsprechende  Beurteilung  der 
Ergebnisse  sowie  fiir  eine  entsprechende  Einstellung  der  Expérimente 
z.  B.  mit  den  Wahrnehmungen,  Vorstellungen,  WiUenserscheinungen 
etc.  die  Kenntniss  dessen  notwendig  sein,  worin  dièse  Wahrnehmun- 
gen, Vorstellungen,  Willenserscheinungen  etc.  bestehen. 

Dass  die  normale,  allgemeine  Psychologie  eine  Grundlage  fiir  an- 
dere  psychologischen  Disciplinen,  daher  auch  fiir  die  z\i  diesen  Disci- 
plinen  gehôrenden  experimentellen  UntersuchuDgen — bildet,  braucht 
nicht  weiter  erôrtert  werden. 

M.  H.  Wenn  die  Psychiatrie  allen  anderen  klinîschen  Disciplinen 
gleich  sein  und  auf  dem  wirklich  strengen  wisssenschaftlichen  Boden 
stehen  soll,  miissen  wir  mit  den  Bestandteilen  und  der  Zusammenset- 
zung  des  geistigen  Mechanismus  grûndlîch  bekannt  werden!  Die  Ur- 
sache  der  gegenwârtigen  anormalen  und  sonderbaren  Erscheinung, 
dass  sich  die  Psychiater  wenîg  bemiihen,  die  psychischen  Elemente 
und  ihre  gegenseitigen  normalen  Beziehungen  kennen  zu  lemen, 
scheint  in  dem  ungliicklichen,  naiven  Nachlasse  fniherer  Decennien 
zu  liegen,  wonach  der  Gedanke  so  der  Bewegung  gleicht,  wie  «a» 
gleicht  <!ra»..Es  musste  daraus  leicht  die  Meinung  entstehen,  dass  fiir 
die  Kenntniss  der  Psyché  die  Untersuchungen,  die  sich  nicht  auf  die 
physîich-physiologische  Funktionen  des  Gehirnes  beziehen,  nicht  not- 
wendig sind. 

Wenn  die  Rede  von  der  griindlicben  psychologischen  Vorbereitung 
der  wissenschaftlich  thâtigen  Psychiater  ist  muss  bemerkt  werden, 
dass  dadurch  nicht  etwa  das  Durchlesen  dièses  oder  jenes  psycho- 
logischen Lehrbuches  gemeint  wird.  Wie  man  die  Bestandteile  des 
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meuachliolien  Kûrpers  durch  daa  Lesen  deranutomischenBû< 
etwa  durch  die  Betractitung  der  aDatomUchen  Atlasen 
kenneu  zu  lernen  vermag,  sondern  zu  dieeem  Zwecke  betreffende  (>■ 
ganen  ani  Leiche  mit  eigeacn  Âugi^u  aehen  muss,  so  vormag  nian  aucb 
die  psyclùschen  Erscheinungen  bloss  aua  den  Bûcbern-Atlaaea  uad 
Bilder  giebt  es  hier  sogar  iiichl — kennen  lernen,  sondei'n  mau  moas 
diesa  Ersclieinungon  selbat  zu  betraohten  verslehen,  was,  wie  bekannt, 
eine  uicht  leicbte  und  élue  grôssere  Uebung  verlangende  Aufgabe  iet, 
Weiin  die  psychnloyiaehen  Kenntnisae  aut  dièse  Weise  erworben  wù- 
ren,  so  wurde  ee  der  Fall  nicht  môglich  seLii.  dass  noch  heute  mancbfl 
aDgesehenen  Forscher  ihre  psychiatrisclien  Ijchren  auf  die  Herbart- 
sche  Fayohologie  stiitzen. 

Die  praktische  Konaequeoz  der  angefilbrien  Ausfilbrungen  ist  die, 
—es  soll  den  Hiirern  der  modîcinUchen  Fakultaten  der  Besucb  der 
Vorlesungen  nb3r  Psychologie  erleiohtert,werden,  aowie  derjenige  der 
betreffeDden  Seminarien  und  Laboratorien  ermBglicht  werden  welch- 
letztere  âhnlich.  wie  die  analomiachen  Prospktorien  obvohi  selbstver- 
stUndlich  auf  andereu  Wegeadie  eelbstâudtge  undgriindlicheErken- 
ntniaa  des  Gegenslaudea  besoadera  fordern.  Auf  dièse  Weise  wîrd 
denjenigen,  die  sich  der  wissonschaftliohen  Thiltigkeit  auf  dem.Ge- 
biete  der  Psychiatrie  widmen,  die  M5glichkeit  gegeben  werden,  aich  di» 
griindliche  Vorbereitung  zu  verachaffen. 

Zuni  SchlusB  niôchte  îch  hinzufiigen,  dass  iob  hier  von  der  eelbet- 
verstândiichen  Bedeutung  fiir  die  Psychiatrie  der  anatomiachen  Un- 
terauchungen  der  Hirnrinde  absichtiich  niciit  gesprocbea  habe,  da  ich 
blosa  von  dem  rein  Ktinischen,  dh,  von  dem,  waa  mit  dem  Krankeo, 
in  der  Klinîk,  gesohieht  und  geacheben  soll,  sprechea  woUte. 

N.  Ce  rapport,  ainsi  que  le  suivant,  du  môme  auteur,  ne  nous 
sont  pas  parvenus  en  temps  opportun  pour  être  insérés  dans  la  Séan- 
ce du  28  Avril,  où  ils  furent  lus. 
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LA  MALADIE  CONSIDEREE 

TANTOT  COMME  NEURASTHENIE  PERIODIQUE 

TANTOT  COMME  PSYCHOSE  CIRCULAIRE 

D'UN  PETIT  GRADE  ETC 

RAPPORT 

de  Mr.  FIEBBE  PBEN60WSKI  (de  Cracovie). 


Einen  Gegenstand  des  Streites  zwischen  den  Neurologen  und  Psy- 
chiatern  bildet  das  dunkle  Gebiet  der  Neurasthénie,  und  auf  diesem 
Gebiete  vorallem  diejenigen  Falle,  welche  die  einen,  wie  SoUior,  Oddo, 
Dunin,  Pulawski  u.  a.  als  periodisohe  Neurasthénie,  andere,  wie  Lan- 
ge, als  periodische  Depressionszusiânde  bezeichnen,  noch  andere,  wie 
Kahlbaum,  Hecker,  Kraepelin,  Hoche  etc.  zu  Circulârera  Irresinn  leich- 
teren  Grades  rechnen.  Der  praktische  Arzt  begnûgt  sich,  sofern  er 
seiche  Fâlle  zur  Behandiung  bekommt,  mit  der  bequemen  Diagnose 
«Neurasthénie»  oder  mit  der  noch  bequemeren  «Psychisch-Nervositât, 
ohne  etwas  Bestimmtes  darunter  zu  verstehen.  Der  Grund  der  Miss- 
verstândnisse  ist  hauptsâchlich  darin  zu  suchen,  dass  unsere  Kenntnis- 
se  der  genannten  Erkrankung  sehr  mangelhaft  waren.  Man  kannte 
nicht  den  Faden,  welcher  viele  beobachtete  Symptôme  mit  einander 
verbindet.  Man  kannte  nicht  das  Wesen  der  Erkrankung.  Kein  Wun- 
der  daher,  wenn  man  bisher  einerseits  einzelne  Symptôme  als  geschlos- 
sene  Krankheitseinheiten,  anderseits  dieselben  als  Bestandteile  ande- 
rer  Krankheitsformen  bezeichnete.  Es  ist  mir  gelungen  ein  gewisses 


Die  bei  der  Korrektur  gemachte  Bemcrkung  {im  Marz  1905). — Wie  weit  meine 
Kenntniss  der  laafenden  Litteratur  reicht,  bat  die  Bebaaptan^Ti  dass  das 
Wesen  der  neurastenischea  FrkrackaD^en  anf  den  wasomotorischen  St6rnn- 
f^en  berabt,  bisber  nnr  im  AafsAA  von  L.  Hôflmayer:  (cZar  Aetiolo^ie  and 
Behandion^  der  Nearastbenie»  Wiener  klin.  Kandscbaa  1904.  N  Febrnar 
Wiederbolan^r  ^efunden.  Der  Verfasser  dièses  Anfsatzes  sagt,  dass  aile  nen- 
rastenisohen  Beschwerden  entweder  direkt  vasoinotoriscbe  Stôrnngen  sind, 
oder  ans  den  leizteren  abgeleitet  werden  kdnnen.  Abgesebon  davon,  dass  der 
Verfasser  von  der  Art  dieeer  vasomotoriscbea  Stôrnngen  Nicbts  za  sagen  ver- 
mag,  ist  ûbrîgens  die  BeweisfUbrnnfi:  auf  die  er  dièse  Bebanptang  zu  stûtzen 
yersucht  von  keinem  wissenscbafllicben  Wertb.  Ësist  dooh  fttr  den  Verfasser 
ohne  weiferes  klar,  dass  die  Ermûdbarkeit,  Aniregangen,  Empfindlicbkeit 
gegen  VorwUrie  etc.  der  Nenrastenischen  dorcb  die  Stôrnngen  in  der  Circula- 
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Licht  auf  dièses  Gebiet  zu  werfen,  indem  ich  4urch  mehrere  Jahre 
dauernde  Beobachtungen  und  Versuche  an  mir  seibst. — ^ich  batte  die 
besprochene  Krankheit  in  der  ausgeprâgten  Form — sowie  darauf  an 
anderen  Patienten  einige  Thatsachen  festgestellt  habe,  welche  sich  auf 
^s  Wosen  der  Krankheit  beziehen. 

Ich  begniîge  mich  hier  mit  der  Anfiihrung  der  ICrankengeschichten 
von  drei  Patienten  an,  von  denen  der  erste  ich  seibst  bin.  Der  Dar- 
stellung  des  ersten  Falles  folgt  die  Analise  der  ganz-nKrankcheit  nach. 
Leider  ist  es  mir  nicht  môglich  gewesen,  aile  zur  Zeit  dem  Kliniker 
zu  Grebote  stehenden  Untersuchungs — wie  Behandlungs — Hilfsmittel 
zu  benutzen. 

II  Der  Fall  1. 

Patient  ist  29  Jahre  ait,  im  Jahre  1874  geb.  Die  Mutter  des  P.  ist 
hysterisch.Dîe  (îeschwister  zeigen  keine  auffallendere  nervôse  Erschei- 
nungen.  P.  hat  ira  8.  Lebensjahre  Typhus  abdominalis  durchgemacht. 
Wàhrend  seiner  Gymnasielschuljahre,  besonders  in  den  letzten  vier 
Klassen,  arbeitete  P.  xiberaus  erschôpfend  und  halte  grosse  Gemiits- 
aufregungen. 

Einige  Monate  hindurch  schlief  er  damais  nur  vier  bis  funf  Stun- 
den  taglioh.  Das  grôsste  Bediirfniss  nach  Schlafmusste  er  stets  ûber- 
winden.  P.  genoss  jeden  Tag  reichlich  Thee  und  Kaffee,  was  er  aber 
spàter,  d.  h.  seit  8  Jahren  voUstànding  unterlassen  hat.  Lues,  Alko- 
holgebrauch,  sowie  Ni kotingebrauch  liegen  gar  nicht  vor.  Wann  die 

tion  im  Gohirno  horvorgerufen  aind!  Tch  p:ehe  auf  die  woitéren  Hypoteacn  des 
Vorfassere  nicht  nfther  ein,  we.che  ihre  Stiitze  nicht  im  Bereiche  des  That- 
siichlichen  nnd  WahrgeDommonen,  sondern  viel  mehr  ira  Bereiche  des  Mô^U- 
chen  habon.  Ich  begnii^o  mich  hier  mit  dem  Auedriicken  der  Fronde,  dass 
moine  Behauptung,  obwohl  nicht  meino  B  ^weiefilbrang  filr  dieB«»lbe,  eine 
Wiederholnng  ^efonden  hat.  Es  wiiro  nnr  aber  wunschenswerter,  wenn  sich 
der  Verfasser  des  im  Febraar  1904  im  Wiener  Wochenblatte  (W.  Kl.  Rund- 
schau) erschienenon  Aufsatzes  auf  meino  Mitteilungen  berufen  hatte,  von 
denen. 

1)  o-in  N  N  12-17  des  aPrzpglad  Ickareki»  Marz.  April  1903  m.  T.»  Ueber 
die-als  poriodische  Neurastenie  etc.  aufgefaBste  Krankheiti  publiziert  warde 
und  hald  darauf,  wieviel  ich  weiss,  in  einor  der  Berliner  Medicin.  Zèitungen 
ref**riert  worf^en  ist; 

2)  ein  dem  Madrider  Kongresse  April  1903,  vorgetragen  ond,  wie  viel 
ich  weiss,  in  ein  paar  franzosischon  Zeitschriften  wiodergogeben  warde; 

3)  e-in  dem  in  drr  «Allg.  Zeitechr.  f.  Psychiatrie»  1908.  Bd  (îO  erschiene- 
non Aufsatze  (iZur  psychiatrifchen  Thérapie» — kurz  dargestell,  bald  darauf 
im  (1  Central blatt  f.  Psychiatrie  u.  Neurologie»  sowie  in  «Milnchner  niedic. 
Wochonschrift»  r^foriert  wurde,  und  nnch  nachher  in  meiner.  Berichtigung 
in  der  letzteren  Woch'^nnchrift  Nachklang  gefunden  hat, — und   endlich; 

4)  e-in  dem  in  der  ((Wiener  mediz.  Presse»  1904.  Ni  (Januar)  ersehienenen 
Aufsatze  (dJober  die  Obstipatio  spastica»  erwabnt  nnd  u.  a*  in  aMilachner 
modic.  Wochonschrift»  referiert  warde. 


jetzige  ErkraQkung  begonoou  bat,  kauu  der  P.  nicht  genau  angebeo. 
Nerv&s  ist  iedenfalls  der  Pat,  schon  viele,  ca,  15  Jahre 

Der  kôrperliche  Status  ist  selbslveretâiidlicli  von  einem  anderen 
Arzt  (Dr,  Koelichen  aus  Warschau)  gemacht  worden.  Aucli  wurdo  die 
Feststelluug  Jer  meisten  andei-en  und  vorallen  psychisclion  Erschei- 
nungen  o£t  mit  Hilfe  andorer  Kollegen  gemacht. 

P.  ist  von  mîttlerer  Gr&Bse,  gut  entwïckeltem  Skellet  mittelmassi- 
ger  Ernâhrung,  mit  Induratioaen  in  beideh  Luiigianspitzeii  und  mit 
Lungeneniphysem  im  geringeren  Grade. 

Dei  der  Auskultation  und  Perkuasion  des  Herzens  ergebea  sich 
keine  oi'ganischen  Stôrungen,  AbnormitSten  im  Bau  der  Gefasse  eind 
nioht  vorhanden.  Am  Bauche  sind  der  Verlauf  des  Grenzstranges  N. 
Sympatici,  die  Gegend  des  Plexus  Cueliacus  sowie  Hypogastricua  auf 
Druck  nicht  empfindiich,  Gosîobtsfeld  ist  niolit  beachrankt.  Die  Pup- 
pillen  reagiereu  auf  Licht  prompt.  Die  Gehimnerven  eind  frei. 

Anden  Obren  sindzuaammeugewachseae  OhrlSppchen  und  dcut- 
liches  Tuberoulum  Darwini.  An  den  oberen  Extremitâten  aind  Motili- 
tiit  sowie  Sensibjliiat  normal,  aile  Réflexe  (Triceps,  Biceps,  Radiipe- 
riostal)  sind  vorhanden.  Mecbanisehe  Muskelerregbarkeit  nioht  gos- 
teigert.  Bauchreflex  vorhanden.  CreniastereElex  auoh.  Kniereflex 
normal.  AchiUesreflex  lebhaft.  Kein  Fussclonns.  Kein  Babînskireflex. 
Sehaeni-eflex  normal.  Molilîtiit  und  Sensibîlilât  an  den  ganzen  unteren 
-   Extremitëlen,  sowie  am  ganzen  Rumpfe  normal. 

Die  Jahrelang  andauernden  BeobacUtungendesKrankenhaben  ful- 
gendes  orwlesen.  In  folge  der  Wirkung  selbi^t  der  allerleichtesteu 
Eâlte  auf  den  Kftrper  des  P.  entstehen  eine  ganze  Reihe  von  Erschei- 
nungen,  beaondera  seitena  der  Haut,  des  Ilerzeos,  des  Verdauuugaap- 
parâtes  und  des  Soelonlebens.  Dièse  Erse  heiuungen  kUnnen  Tage,  \Vo- 
chen,  Bogar  Monate  lang  andauern,  bis  Uebcrerwiirmung  der  Haut 
entsteht.  Mit  dem  Ueberwârmen  der  Haut  fiihit  sich  P.  ganz  wolil,  und 
genannte  Symptôme  verschwinden.  Der  Ziistand  dos  Wohibefindena 
hiirt  abor  sofort  auf,  wenn  die  Uebererwiirmung  der  Haut  aufhôrt. 
Dieser  Weclisel  zwiachea  normalem  und  anormaleni  Zustantle  kann 
jedorzeit  experimentell  hervorgerufeu  werden,  wenn  man  nur  die 
Haut  des  P.  oinige  Stunden  warm  oderkalt  hait. 

Nach  der  Einwirkung  der  Kalte  auf  die  Haut  des  Patienten  treten 
in  erater  Linie  die  Hautveriinderungen  auf,  welohe  auf  Spasmus  der 
Gefilsse  hinweisen.  Die  Haut  auf  dem  ganzen  Kôrper  wird  blass,  kiilil, 
rauh,  trocken,  ohne  Turgor  und  mit  vermlnderter  Schweis^abaonde- 
rung.  BesonderS  aleht  man  die  Verinderung  der  Haut  auf  dem  Geaioh- 
te,  und  hiei'  iat  die  ganze  Verâuderung  fiir  die  Umgobung  ammeis- 
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ten  auffallend.  Dieser  Zustand  der  Haut  kann  Stunden,  Woohen  etc. 
lang  anhalten,  bis  sich  der  Pat.  der  Uebererwârmung  aussetzt.  Der 
Patient  noch  kurz  z.  B.  V2  Stunde  vorher  gesund  aussehend,  bekommt 
eine  blasse  und  krankhaf te  Gesîchtsfarbe,  so  dass  sein  Aussehen  sofort 
der  Umgebiing  auffâllt,  und  Jeder  Schwindsucbt  vermutet. 

Dieser  krankhafte  Gesichtsausdruck,  dauert,  wie  schon  gesagt,  bo 
lange,  als  die  ganze  Haut  nicht  entsprechend  erwârmt,  d.  h.  dm  Ver- 
gleich  mit  normalen  VerlfSltnissen,  iibererwarmt  wird,  also  Stunden, 
Tage,  Wochen,  sogar  Monate  lang.  Mit  der  erforderlichen  Erwâr- 
mung  der  Haut,  bekommt  das  Gesicht  wieder  sein  gesundes  Aussehen, 
welches  wiederum  so  lange  erhalten  bleibt,  als  die  Uebererwârmung 
der  Haut  andauert.  Besonders  ist  es  immer  auffallend,  dass  der  P. 
frûh,  nach  dem  Aufstehen  aus  dem  warmen  Bette,  gesund,  rôtlich 
aussieht,  aber  schon  nach  sehr  kurzer  Zeit,  z.  B.  1/2  Stunde  daraufi 
wieder  sein  krankhaftes  Aussehen  bekommt,  wenn  er  sich  beim  Auf- 
stehen unter  der  Wirkung  der  Kalte  befand,  und  sich  nachher  nicht 
iibererwarmt  hat.  Umgekehrt  verhâlt  es  sich,  wenn  der  P.  mit  krank- 
haftem  Aussehen,  in  einen  warmen  Raum, — ^Restaurant,  Theater,  gut 
erwarmtes  Zimmer  u.  s.  w. — eintritt.  Nach  10—30  Minuten,  je  nach 
der  darin  vorhandenen  Wârme,  erhiilt  sein  Gesicht  wiederum  seinen 
gesunden,  rôtlichen  Ausdruck,  welcher  wiederum  so  lange  fortbes- 
teht,  bis  der  P.  von  Neuem  sich  der  Kàlte  aussetzt. 

Dieser  Vorgang  darf  nicht  mit  der  normalen  Erscheinung  ver- 
wechselt  werden,  die  bei  anderen  Menschen  auftritt,  wenn  sie  aus 
dem  Frost  in  die  Hitze  ûbergehen, — schon  desswegen  nicht,  weil  hier 
nicht  so  grosse  Temperaturunterschiede  nôtig  sind:  zweitens  weil  in 
jenen  normalen  Verhiiltnissen,  die  Errôtung  des  Gesichts  nur  kurze 
Zeit  anhiilt,  wahrend  sie  hier  sogar  Tage,  und  noch  liinger  dauem 
kann.  Aile  Komponenten  des  gesamm ten  Dégriffés,  «krankhaf tes  Aus- 
sehen» sind  nicht  ganz  bekannt.  Jedenfalls  das  wichtigste  ist  der 
Blutmani^el,  also  das  Fehien  der  Blutfarbe  in  der  Gesammtfîlrbung 
der  Haut,  welche  dann  nur  ihre  eigene  Fiirbung  zeigt.  Wenn  die  Haut 
viol  pigmentiert  ist,  oder  Ausschlag,  kleine  Narben,  Flecken,  Un- 
ebonheiten  etc.  besitzt,  so  fiillt  dies  ailes,  da  es  nicht  durch  Blutfar- 
beton  verwischt  wird,  dem  Auge  besonders  auf .  Eine  weitere  Kompo- 
nente  bildet  ein  eingefallenes  und  abgeniagertes  Gesicht,  besonders  in 
der  Umgebung  der  Augen.  Die  Haut  ist  nicht  so  elastisch  und  weich, 
wie  sie  in  normalem  Zustande  su  sein  pflegt,  was  man  durch  leichtes 
Zwicken  zwischen  zwei  Fingern  festzustellen  vermag,  wenn  man  eini- 
ge  Uebung  darin  besetzt.  Die  Unterschiede  in  der  Temperatur,  in  der 
Rauheit  oder  GlJitte,  sowie  in  der  Schweissabsonderung  lassen  sich  an 
dem  Gesicht  nicht  leicht  nachweisen. 
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Schon  das  Auftreten  der  kleinsten  Verânderungen  în  der  Haut, 
wîrd  bei  unserem  P.  durch  belegte  Zunge  und  trockene  Lippen  ge- 
kennzeichnet.  Die  Symptôme  zeigen  sich  ausserordentlich  r^ch  und 
entsprechen  in  îhrer  Intensivîtàt  dem  Grade  der  ganzen  Hautveràn- 
derung.  Aus  diesen  âusseren  Anzeichen  an  don  Lippen  und  der  Zun- 
ge, erkenne  ich  sofort,  dass  es  meinen  P.  an  der  nôtigen  Kôrperwârme 
fehlt.  Der  Zungebelag  kann  leicht  nachgewiesen  werden,  wenn  man 
den  P.  die  heransgestreckte  Zunge,  beîm  Hereinzîehen  gegen  die  obère 
Zahnreihe  drûcken  lâsst.  Es  wird  sich  dann  der  Zungenbelag  an  den 
Zâhnen  deutlich  absetzen,  wâhrend  sich  bei  normalen  Zustânden  nur 
Si>eichel  absetzt.  Kein  Wunder  also,  dass  es,  wie  ich  hinzufugen  will, 
dem  P.  schwér  Mit,  die  Mundhôhle  sauber  zu  halten.  Besonders  auf 
der  Basis  der  Zunge  bleibt  immer  Belag.  Ein  unangenehmer  Geruch 
aus  der  Mundhôhle  lâsst  sich  immer  deutlich  wahrnehmen.  Auf  den 
Lippen,  je  nach  dem  Grade  des  anormalen  Zustandes,  auf  beiden 
Seiten  oder  an  einzelnen  Stellen,  bilden  sich  dûnne,  sich  nicht  falten- 
de  und  im  Aussehen  und  in  der  Farbô  sîch  von  anderen  Stellen  etwas 
unterscheidende  Hâutchen.  Um  deren  Vorhandenaein  ganz  bestimmt 
festzustellen,  kann  man  folgendes  objektives  Verfahren  anwenden. 
Man  bestreicht  die  Lippen  mit  irgend  welchem  organischen  dunklen 
Farbstoffe  z.  B.  schwarzen  Kirschen,  Heidelbeerensaft  u.^  s.  w.,  und 
reinigt  sie  darauf  mit  Wasser.  Die  gesunden  Telle  werden  dann  sehr 
leicht,  ihre  normale  Farbe  wieder  erhalten,  wâhrend  die  Hâutchen 
dunkol  gefârbt  bleiben.  Erhielt  dîe  Haut  die  notwendige  Erwârmung 
un  wird  dièse  einige  Zeit  erhalten,  dann  lassen  sich  dîe  Hâutchen 
leicht  abziehen.  Die  Lippen  bekommen  ihr  normales  Aussehen  wie- 
der ,  und  behalten  dièses  Aussehen ,  «o  lange  die  Warmewirkung 
dauert.  Auch  làsst  sich  dann  der  Zungenbelag  entfernen  und  bildet 
sich  nicht  won  Neuem.  Noch  hinzuzufugen  ist,  dass  dîe  Lippen  des  P. 
blau  sind,  was  aber  nicht  in  die  unmittelbare  Verbindung  mît  der 
Beschaffenheit  der  Haut  zu  bringen  ist,  sondem  von  der  verânderten 
Herzfunktion  abhângt,  was  wir  weiter  unten  besprechen  werden. 

Die  Augen  des  P.  zeigen  auch  eine  gewisse  Verànderung.  Die  Pu- 
pillen  sind  nâmlich  oft  sehr  erweitert,  besonders  bei  Gemûtsaufregun- 
gen  und  treagieren  trâge. 

Die  Hânde  ebenso  wie  das  Gesicht,  ziehen  die  Aufmerksamkeit 
auf  sich.  Einmal  sind  sie  rôtlich,  mit  fast  unsichtbaren  Hautflecken. 
Ein  anderes  Mal  sind  sie  auffallend  blass,  mit  deutlich  hervorgetrete- 
nen  Flecken,  was  zuweilen  den  Eindruck  macht  als  ob  letztere  ganz 
neu  entstanden  wâren. 

Die  Beine  zeigen  ebenf ails  gewisse  Farbenunterschiede.  Besonders 
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aber  Temperaturuaterschiede  lassen  sîch  an  den  Beînen  nioht  schwer 
foststellen.  Beî  diessn  Temparaturunterauchungen,  kann  man  sowohl 
die  innei'e  Ilandf  lâche,  sowie  den  Handrùcken  benutzen/ 

Es  ist  rathsam,  die  Vorder-und  Seitenflàchen  des  Oberschenkeb 
zu  befuhlen.  Eine  Feststellung  der  Kûhle  an  dieser  Stelle,  war  mir  im- 
mer  ein  sicheres  Zeichen  des  anormalen  Zustandes,  der  eine  Ueberer- 
wârmung  verlangte. 

Brust  und  Bauch  zoigen  ebenfalls  aile  oben  erwâhnten  Merkmale 
des  normalen,  wie  anormalen  Zustandes.  Besonders  leicht  sind  hier 
aber  Unterschiede  in  der  Schweissabsonderung  zu  konstatieren.  Wecn 
man  dem  P.  bei  normalem  Zustande  am  Halskragen,  unter  das  Hemd 
riecht,  verspûrt  man  einen  erheblichen  feuchtwarmen  Schweissge- 
ruch,  wâhrend  im  krankhaften  Zustande  dies  fast  gar  nicht  wahrge- 
nommen  wird. 

Dass  wâhrend  des  krankhaften  Zustandes  eine  bedeutendere  Ver- 
minderung  der  Sekretion  stattfindet,  beweist  ebenfalls  die  Beschaf- 
fentheit  der  Leibwascha  des  Patienten  nach  3-4  Tagen.  Der  normale 
Zustand  weist  einfeuchtes,  starkrieohendes ,  schweîssdurchdrângte. 
Hemd  auf,  wâhrend  dies  bei  anormalem  Zustande  nicht  der  Fall  ists 
'  Dar  P.  bemorkt  salbst  dass  er  vor  seiher  Krankheit  sehr  viel  transpi- 
rierte,  und  bei  jeder  anstrengenderen  kôrperlichen  oder  geîstigen  Ar- 
beit,  oder  bei  wirmerer  Bokleidung  in  Sohweiss  goriet;  seit  B^inn 
der  Krankheity  jedoch  im  Allgemeinen  nur  wenig  transpiriert  und 
dabei  einmal  grôssere  (dh.  normale)  einmal  geringere  Hauttranspira- 
tion  hat,  je  nach  dem  Wohl  odor  Unwohlbefinden.  In  letzterem  Falle 
vermag  Pat.  sogar  im  Sommer,  unter  warmen  Feiarbetten  zu  schla- 
feii  ohae  zu  schwitzjii,  wonu  die  B3ieckung  nicht  absichtlich  in  die 
Form  einer  Einpackung  gebraciit  wurde. 

Au!  dor  Brust,  besonders  in  der  Umgebung  der  Brustwarze,  ist 
der  Warmeuutorschied,  ebenso  wie  auch  an  den  Beinen  sehr  leicht  zu 
konstatieren,  hier  aber  besser  durch  Auflegung  des  Fingerriickens. 

In  anormalem  Zustande  des  Patienten  wird  Sciin  Glans  Pénis,  àbn- 
lich  den  Lippen,  blau.  Das  hangt  von  den  Stôrungen  der  Herzfunktion 
ab,  von  welchen  weiter  unten  die  Rede  sein  wird, — so  wie  auch  durch 
eine  erhote  BrunchidlseJcretion^  welche  sich  durch  oftmaliges  Râus- 
pern  oder  durch  das  Ausscheidon  eines  reissen,  zahen,  schleimigen 
Sekrotes  aus  der  Nase  Kennzeichnet.  Dann  tritt  auch  Athemnoth  auf, 
wobei  der  Pat.  das  Bedurfaiss,  tief  zu  atlimen  empfindet  und  dennoch 
seinen  Luftiiungor  nicht  befriedig  kann.  Die  llefle^ceny  besonders 
Kniephenomen,  sind  in  anormalem  Zustande  des  Pat.  bedeutend  erhôht. 
Auch  ist  das  Zittern  der  ausgestreckten  Glieder  deutlich  wahmehm- 
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bar.  Im  amormalen  Zustande  war  auch  Harnsâure  Menge  vergrôssert. 
Auf  der  ganzen  Haut  sind  noch  zweî  Erscheinungen  zu  konstatie- 
ren.  Der  normale  Monsch  spûrt  sofort,  wenn  z.  B.,  kâltere  Luft  sein 
Beîn  oder  Arm  oder  seinen  ganzdn  Kôrper  umweht.  Der  P.  aber  hat 
dies  Gefuhl  nur  danu,  wenn  sich  seine  Haut  in  gutem  Zustande  bôfin- 
det.  Dagegen  fehlt  ihm  die  Empfindung,  wenn  sich  seine  Haut  in  anor- 
malem  Zustande  befindet.  Ér  empfindet  dann  keinen  Frost.  Der  P., 
welcher  dièse  Erscheinung  kennt,  weiss  aus  dem  Vorhandensein  oder 
Fehlen  diases  Kaltegefûhls,  in  welchem  Zustande  sich  seine  Haut  be- 
findet.  Bei  objektiver  Untersuchung  lassensichgrôssereUnterschiede 
îm  Kaltegefiihl  kaum  nachweisen. 

Die  zweit3  und  wichtigste,  die  ganze  Haut  betref fende  Erschei- 
nung ,  ist  die  eigentûmliche  Dermographie.  Das  characteristische 
dieser  Dermographie  besteht  in  Folgendem.  1).  Der  Reiz  muss  stark 
genug  sein  leichte  Reizungen  erzeugen  keine  Reaktion.  2).  Die  Reak- 
tion  ist  sehr  verlangsamt.  Es  vergehen  15-20  Sekunden  bis  zu  den  ers- 
ten  Spuren  der  Errôtung.  3).  Die  Errôtung  erreicht  nîoht  sofort  ihre:i 
Hôhepunkt,  sondern  nimmt  nur  allmânlich  an  Intensivitât  zu,  so  dass 
erst  20-30  Sekunden  nach  den  ersten  Spuren  die  stârkste  Errôtung 
eintritt.  4).  Dièse  ist  sehr  stark.  5).  Sie  erhâlt  sich  ungemein  lange 
selbst  nach  1-2,  und  sogar  oft  noch  mehr  Stunden,  je  nach  der  Stârke 
des  Reizes,  lassen  sich  die  Spuren  der  Errôtung  naehweisen. 

Es  sei  hier  betont,  wie  schwierîg  die  Untersuchung  der  Hast  ist, 
wie  mangelhaft  die  Untersuchungsmethoden  zur  Zeit  noch  sind  und 
wie  sehr  die  Feststellung  der  Symptôme  von  der  Uebung  des  Prûfen- 
den  abbàngt.  Wie  schwierîg  ist  z.  B.  das  genaue  Feststellen  der  Tro- 
ckenheit  oder  Rauheit  der  Haut! 

Es  erscheint,  dass  nicht  nur  die  VerSaderung  der  ganzen  Haut  ver  - 
schiedener  Intensivitât  sein  kann,  sondern,  dass  auch  nur  einzelne 
Teile  der  Kôrperperipherie  der  Verânderung  unterliegen  kônnen,  Ich 
habe  mich  wiederholt  iiberzeugt,  dass  man  z.  B.  durch  sehr  gute  Er  - 
wârmung  eines  Teiles  des  Kôrpers,  z.  B.  des  Rumpfes,  ganz,  normale 
Verhâltnisse  in  demselben  erhalten  kann,  wfthrend  in  den  anderen, 
wening  erwarmten  Teilen,  z.  B.  Beinen,  der  anormale  Zustand  statt- 
findet. 

Das  Herz,  bei  anormalem  Hautzustande,  zeigt  auch  die  anormale, 
fiir  den  Organîsmus  nicht  ausreîchende  Funktion.  Pulswellen  sind  in 
Bezug  auf  die  Kraft  un  Zahl  eînanderngleich. 

Die  Zhal  der  Pulsschlâge  ist  ''a-QO  in  der  Minute.  Der  Pulsus  ist 
stossartig,  die  Welle  ist  klein,  dauert  sehr  kurz  und  verschwindet 
sofort  (d.  h.  P.  frequens  und  parvus). 
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Dabel  treten  geirlsH  StanuiigaersiAiflinaiigmi  berrWf  mi  daoM 
drri  mftUlig  slnd,  wle  blaira  Xi^ipaii^hÔhte  BronohialflidiMniatain- 
dnmiig  niiâ  Athdmnotli. 

In  liiosem  Falle  spîirt  der  Pat.  daaBedûrfniss  ziir  grôssteD  Blâhung 
des  Brustkorbes,  durch  b9Sonders  tiefeR  Einatman  und  findet  iroti- 
dem  nach  dem  Atemholen  icsine  Bafriedigung.  Nach  Anwendung  voo 
Strophantus  wird  der  Pulaus  Blarker  und  langsamei",  dieLippen  wer- 
den  wieder  rot,  es  veraohwindet  die  Bronehiaihyperseln-etion,  und  die 
Atemnotli  hôrt  auf,  jedoch  nur  solanga,  wie  die  Wîrkung  des  Cardia- 
curn  vorhalt.  Sofort  nach  Weglassen  der  Arzneimiltel  kebreo  dieStta- 
ungserscheinungen  ziiriick.  Nur  Daiik  der  dauîrnden  Anweniiimg 
des  Strophantus, bleibt  P.  im  eoicen  anormalen  Zu^tande  oUas  Inkom- 
j)ensatîon, soitans  des  Circulations  aber  solangeor  keinegrOssere  Ar- 
beit  auBfiilit.  Bemorkeaawert  ist  es,  daas  anfort,  wenn  der  P.  eineel- 
was  anatregendere  Arbeit  ausiiben  soll,  z.  B.  1-2  Troppen  steigen,  dia 
InkompensationserBcheinungeu  auftreten-  Die  Wiederber -telluog 
des  Wohlbefindens  der  Haut  hat  gauz  normale  Herzthiiligkeil  zurFoI- 
ge.  Nach  dem  Auftreten  der  Verilnderung  in  der  Haut,  tritt  auch  die 
erwiihnte  ^tôrung  in  dor  Ilerzfunktion  ein. 

In  dem  Verdauungaapparate  zeigen  sich  ebenfalla  StOruagen, 
waim  dis  Haat  dism  OeOMapaBanu  onterliegt.  Bd  anonnalem  Sh- 
tande  wBiaae  Htntl  hat  der  P.  «tsts  vader  BtaU-nooh  Wiadabgiig, 
obae  aber  dm  MetoorTsmiu  enssteht,  bia  naoh  aînigea  Tagn,  Bdt 
leiohten  Sohmerzen,  etwas  Stahl  erfolgt,'  um  hierlauf  wiedernm  dnlga 
Tage  zu  pausiereu.  Abar  Atonie  iat  hier  nioht  die  Ursaohe  der  Obati- 
patio,  aondem  Spasmus  des  Diokdarmes. — ^AIbo  habeH  wirhiermit  dff 
Obatipatiospastica  zu  thua,  was  ohoe  den  geringaten  Zwelfel,  BoboQ 
die  oberflftohlichate  objaktive  Untersuohnng  nachweist:  an  der  Stelle 
des  Colon  habea  wir  eine  harte  dûnne  Schnurv. — Bai  dem  tiefen  Ktis- 
tiren  mit  warmem  Wasaef ,  bakam  P.  dûnnen,  bandartigen  Kot,  wih- 
rend  bel  gutem  Zustande  der  Kot  in  groseen  Klumpen  abgping.— B« 
dem  grossen  Hautspaamus,  z.  B.  w^hrend  grosser  K&lte,  wenndw 
Bauoh  nicht  begonders  warm  gehalten  wird,  treten  bald  auoh  Magen 
Bt&rungen  Uebeikeït  und  Breehen  ein.  Der  P.  hait  gewOhnlioh  seinen  , 
Bauch  warm,  rermittelst  Binden — Sogar,  dar  eine  ganze  Reihe  ron 
Tagen  dauernde  Spasmus  der  Oed&rme,  und  die  duroh  ihn  erzengten 
StôruQgen  verschwinden,  wenn  die  Haut  Qbererwftrmt  wird.  Dann  ge- 
niigeti  kleine  Bewegungen  oder  die  Einnahma  von  etwaa  Nahrung, 
oder  auch  eine  kleine  Maeaage,  um  Stuhlgang  zu  erzielen,  wo  sonst 
die  rielfaohste  Acwendung  derselben  erfolglos  bJeibt. 

Was  die  anderen  inneren  Organe  betrifft,  bo  aoheint  vor  allem  die 
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glatte  Muskulatur  der  Blase,  und  sogar  der  Uretra  auch  in  Mitleiden- 
schaft  gezogen  zu  sein,  worauf  das  Bedûrfniss  des  ôfteren  Urinierens, 
wenn  auch  in  klelner  Menge,  und  das  subjektive  Gefûhl  der  Zusam- 
menziehung  der  Uretra,  sowie  auch  das  objektives  Fesfstellen  dersel- 
ben,  hinzuweisen  scheinen.  Das  ailes  verschwindet  mit  dem  Aufhôren 
des  allgemeinen  krankhaften. 

Die  Siôrunçen  im  Geisteslehen.  Nach  dem  Auftreten  des  Spasmus 
in  der  Haut,  infolge,  z.  6.  der  Kâltewirkung,  tritt  bald,  das  kann 
inan  nach  Belieben  jederzeit  hervorruf  en  -  das  Mùdigkeîtsgefahl  ein, 
sowie  das  Gefûhl  des  Schlafbedûrfnisses,dabei  ist  auch  die  Fâhigkeit, 
sofort  einzuschlafen,  vorhanden.  Dié  Stimmung  ist  etwas  gehoben.  Es 
herrscht  innere  Ruhe  und  Zufriedenheit.  Dièse  Erscheinungen  béglei- 
tet  voile  Abneigung  vor  der  garingsten  Anstrengung.  Der  P.  hat  zu 
keiner  ArbeltLust.  Er  kann  z.  B.  sogar  nicht  einmal  Briefe  schreiben, 
obwol  er  weiss,  dass  er  sie  schreiben  soU,  und  obwohl  er  wûnscht, 
dass  der  Brief  geschrieben  werde.  P.  kann  Stunden  lang  vor  seinem 
Schreibtische  beschàftigungslos  sitzen,  ohne  die  Feder  zu  ergreifen. 
Er  will  selbst  die  geringste  Handbewegung  nicht  machen.  Sehr  durs- 
tig,  will  er  nicht  aufstehen,  um  sich  aus  dem  Nebenzimmer  ein  Glas 
Wasser  zu  holen.  Sich  zu  entkleiden,  wenn  er  zu  Bette  geht,  ist  fiir 
ihm  fast  unausfiihi'bar,  und,  in  der  That,  thut  er  es  oft  nicht, 

'  Er  zeigt  fast  ununterbrooheaes  Gâhnen  und  Siohdehnen,  sowie 
Vorliebe  fur  die  bequemsten  Posen.  Der  P.  erinnert  in  diesem  Zus- 
tande  an  einen  Arbaiter,  der  den  ganzen  Tag  die  erâchôpfeudste  Ar- 
beît  geleistet  hat.  Sein  Gang  ist  langsam,  ruhig  (es  scheint  mir  em- 
pfehlenswert  zu  sein,  die  Art  und  Weise  desGanges,  auch  in  denKreis 
4er  Beobachtungen  mehr  zu  ziohen,  als  das  gewôhnlich  geschieht: 
besonders  scheint  es  mir  wichtig,  die  Art  und  Weise  der  Bewegungen, 
wâhrend,  des  geschàftslosen  Spazierengehens,  zu  beobachten).  In  dem 
întellektuelen  Leben  sind  keine  auffallenden  Stôrungen  bemerkbar, 
sowohl  im  Gedâchtniss,  wie  im  Auffassen  und  den  anderen  Denkthâ- 
tigkeiten.  Nur  findet  grosse  Ermudbarkeit  statt. 

Schon  nach  kurzem  Lessen,  Rechnen,  nach  kurzem  aufmerksamen 
Verfolgen  eines  Vortrags  etc.  tritt  Ermiidung  ein,  und  das  ist  be- 
reîts  der  Uebergang  zum  zweitem  Stadium.  Die  Ermûdung  kann 
noch  leichter,  durch  irgend  welche,  auch  kleine  Gefiîhlsbewegungen, 
z.  B.  wàhrend  der  Unterhaltung^  hervogerufen  werden. 

Bei  diesen  Beobachtungen  konnte  ich  mich  ûberzeugen,  wieviel 
erschôpfender  die  Gefûhlsthàtigkeit,  als  die  Denkthâtigkeit  ist. 

Das  geschilderte  erste  Stadium,  kann  lângere  oder  kiirzere  Zeit 
-dauern.  Das  hângt,  wie  es  scheint,  von  dem  Grade  des  in  der  Haut 
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entBtandenen  Spasmns,  tou  der  loteaaittt  der  geistigen  od^  k&rpet- 
liohau  Thatigkeit,  immittelbar  vor  dem  Aaftretm  des  Bantepamaia, 
nnd  von  dem  weitarea  Vorbandeiueiii  Oder  Nîc]itTorbaadâii8^  der, 
den  P.  erregenden  Mtuueuten  ab.  Za  weiterem  Stadium  kaon  es  nioht' 
konunen,  eatweder,  weim  der  P.  BOhl&feii  geht,  oder,  venn  er  Bobwitit. 
Wenn  dîM  aber  nioht  der  Fall  ist,  dann  ftndert  aiah  allm£hlioh  dai. 
dargesteUte  Blld.  Eb  trltt  naoh  nnd  naoh,  ala  xweites  Stadioio,  Er> 
gung  ein.  UûdigkeitBgefiUil  und  das  Oefôhl  dee  SoblafbedOrfniaaBi, 
sowie  die  ï^higkeit,  aofort  einznsohlafen,  verBohwinden,  obwolit  dl» 
Abneigong  vor  der  Arbeit,  gowie  das  Sotùafbedûrfniss  eelbet  and  di»- 
ErmÛdung  vorhanâen  slnd.  Das  von  Zelt  zu  Zeit  eintretende  Qïhnen, 
die  Bequemliohkeitspoaen,  die  aohjatfe  Kôrpeibaltuug  imd  der  him- 
gende  Kopf  des  Pst  Kennielobnen,  trotz  der  gi-ocsten  Err^'uitg,  stet» 
dieeeo  Znetand.  Den  Debergang  yom  ersten  zu  decn  zweitoQ  Staditun, 
bildet  dieanftretendeNeigungzBrSohwiirmerei,  wQlcho  doni  P.  bQ- 
aonderee  Vei^Qgan  bereltet.  Elninal  z.  B.  stelit  âich  der  Patieut 
mit  allan  Einzeloheiten  Tor,  vie  «r  difegei^  oder  jenec!  macheD,  errei- 
ohen,  zam  AbBohloss  fOhren  wird.  Elu  anderes  Mal  schnâi-mt  cr,  wie 
seine  Sohwester,  Brader  oder  Jamand  von  seinen  Angeht^rigen  ein  Ito- 
lies  Ziel  orr^ohen  werden,  wie  es  îlmeit  ^'cliugen  wiril,  ihre  Wiuif,che 
zn  erfQllen.  Oder  lieet  z.  B.  Patient  dber  uiuen  sieg  einer  Burenabtei- 
tung — die  Sympatie  dee  Pat.  war  anf  lier  eeite  der  Buren, — so  stelit 
sioh  Pat.  dann  in  geringsten  ESnzelnheiten  uud  in  konkreten  Blldern 
ailes,  dièse  siegreioke  Sohlaoht  betreffontlo,  vor.  Dubai  stelit  sicii  Pat. 
auûh  manches  daa  vor,  was,  naoh  seiner  Meinung,  noch  besseres  Ré- 
sultat herbeifûhren  kônnte. 

Er  zeigt  dabei  keine  motorieche  Erregimg,  ailzt  bewegungsloa  und 
bedûrfnÎBglos,  und  eucht  die  Eiusamkeit,  um  sich  seinen  Gedanken 
ungeetôrt,  zu  iiberlaasen.  Sein  Gang  lat  gewôhnlioh  ruhig  und  nicht 
rasch,  macht  aber  doch  nicht  den  Eindruck,  als  wenu  P.  ailes,  um  sich 
geechehende  auffaist.  Dabei  ist  in  dieser  Schwârmerei  der  Character 
der  Monotonililt  und  des  Zwanges  zu  betonen:  Der  P.  bearbeitet  Stun- 
den  lang  ein  und  daaselbe  Thema,  in  allen  Einzelheiten,  bis  zum  eige- 
nen  Ueberdruss,  und  kann  eich  doch  nicht  von  diesen  Gedanken  bc- 
freien.  Zuweilen  tritt  auch  eine  Neigung  zura  Raisonement  auf  wsnn 
sich  der  P.  mit  jemand  jinterhalt,  und  keine  Gelegenheit  zur  einsamen 
ISohwiirmerei  besitzt.  Gewôhnlich  sprieht  er  dann  fortdauernd  von  al- 
ledem,  was  das  Thema  seines  Schwilrmens  bildet.  Es  ist  ihm  sehr  unan- 
gonehm,  wenn  jemand.das  Thema  der  Unterhaltung  ândert.  Er  wird 
immer  wieder  an  dasselbe  anknûpfen.  Weil  es  sich  steta,  um  ein  und 
dasselbe  Thema  dreht,  und  weil  das  Thema  seiner  Unterhaltung  blesse 
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Phantasien  sind,  so  macht  er  auf  die  Umgebung  den  Eindruck  des 
langweîligen  Phantasten.— Noch  bezûglich  einer  seiner  Eîgenschaft, 
ist  er  fur  die  Freunde  nicht  angenehm:  seine  Person  spîelt  die  Haupt- 
roUe  in  seinen  Erzàhlungen.  Das  ailes  sind  seine  Plane,  seine  Zukunf  t, 
u.  s.  w.  Wenn  er  sieht,  dass  das  die  Umgebung  nicht  interessiert,  ist 
es  ihm  sehr  unangenehm,  doch  aber  wird  er  ailes  aussprechen.  Nur  in 
ganz  fremder  Gesellschaft,  lâsst  er  dièse  seine  Eigenschaf t  nicht  er- 
kennen.  Aber,  wenn  er  nur  fiihlt,  dass  man  ihm  das  nicht  sehr  iibel 
nehmen  wird,  so  fângt  er  sofôrt  damit  an,— so  gross  ist  seine  Lust  zum 
Erziihlen  seiner  Ideen.  Um  nicht  verlacht  zu  werden,  erzâhlt  er  oft  in 
Form  des  Witzes  oder  nebensâchlicher  Bemerkung,  etc.  —  Dieser 
schwarmerische  Zustand,  ist  der  erste  Grad  und  der  leich teste  Aus- 
druck,  eines  gesteigerten  Gefiihlslebens,  welches  fur  das  ganze  zweite 
Stadium  characteristisch  ist.  Dasselbe  aussert  sich,  wenn  der  anormale 
Zustand  weiter  dauert,  auch  noch  in  ânderen  Zustânden,  welche  aber 
aile  leicht  in  einander  ûbergehen,  meîstenteils  von  ausseren  Ereignis- 
sen  abhângîg  sind,  den  hôheren  Grad  der  Erregung  bilden,  und  oft 
auch  den  ersten  Grad,  den  schwàrmerischen  Zustand  umfassen.  Vor 
allem  muss  man  die  Af fektausbriiche  erwâhnen,  zu  welchen  Pat.  in  dem 
II  Stadium  sehr  geneigt  ist. 

Die  Gefûhlsreaktion  des  P.  auf  aile  âusseren  Ereignisse,  sowohl 
angenehme,  wîe  unangenehme,  ist  im  ganzen  zweiten  Stadium  unge- 
mein  gross  und  sehr  ûbertrieben.  Passiert  dem  P.  oder  seiner  Umge- 
bung etwas  Gutes,  so  ist  seine  Freude  fast  grenzenlos.  Geschieht  da- 
gegen  etwas  entgegengesetztes,  so  tritt  bei  ihm  der  entgegengesetzte 
Affekt  ira  hôchsten  Grade  ein.  Schon  bei  entsprechenden  kleinen 
Auftreten,  erscheint  grosses  Threma,  mit  allen  Merkmalen  dièses 
bekannten  Aufregungszustandes,  obwohl  er  sonst,  bei  normalen  Zus- 
tande,  des  P.  entweder  gar  nioht,  oder  in  minimalem  Grade  zu  Stande 
kommt.  Aus  kleinen  Anlâs  sengerieth  er  leicht  in  grossa  Furcht, 
welche  oft  den  Eindruck  eines  panischen  Schreckens  macht. 

Unter  dsra  Rinflusse  von  diesem  Affecte,  Pat.  droht,  verdâchtîgt, 
macht  Thaten,  welche  in  Folge  ihrer  Uebertriebenheit  und  Missver- 
hâltniss  zu  dem  sie  hervorrufenden  Factor,  auf  die  Umgebung  den 
Eindruck  der  anormalen  machen. 

Oft  ist  Pat.  sehr  reizbar.  Wegen  jeder  Kleinigkeit  fiihlt  sich  be- 
leidigt,  unzufrieden  und  bôse.  In  dieser  Richtung  zeîgt  sich  auch  ges- 
teigerte  Gefûhlsreaktion  des  Pat.  Ër  schimpft  dannsehr  leicht,  macht 
allerlei  Einwande,  beschwert  sich  iiber  ailes,  hat  grosse  Anspruche, 
hat  Unlust  zur  Umgebung,  fûhlt  sich  unglûcklîch,  ist  dabei  innerlich 
unruhig. 
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In  der  Gesellsohaft  von  fremden  Fèrsoneii  ist  er  soheap  Er  wagt 
nioht;  sioh  um  za  sohauen»  und  besonders  wagt  er  nioht  Gesichter  der 
Anwesenden  anzngehen,  ob  wohi  das  sonet  in  norroalem  Znatande» 
nicht  der  Fall  ist. 

Am  leiohtesten  Gerftth  der  Pat.  in  Affeot  wShrend  der  freien  Un- 
terheltuDg  mit  Jemanden.  Spricht  er  z.  B.  mit  wen  &ber  das,  was  ilm 
besonders  interessiert  nor  aolohe  Themata  pflegt  er  gewôhnliofa  an- 
zuregen,  so  tritt  ein  in  hohem  Grade  gesteigerter,  GefQhlatcmnB  alkr 
seiner  Gedanken  hervor.  SelbstversOndlioh  bewegen  sich  seine  Be- 
zeichnungen  und  Beurteilnngen  in  den  anperlativen  Formen.  Wiedas- 
bei  der  schwârmerei  der  Fali  ist,  ist  anoh  liier  der  Pat.  stnndenlang 
nnter  der  Wirknng  des  entstandenen  Affectes.  Die  Affecten  Tmrseh- 
winden  aiso  hier  nicht  rasch,  wie  es  mit  den  normalen  Affecten  der 
Fall  ist.  Bei  diesen  Affeotausbrfichen  zeigt  sich  die  grosse  moUHÎsehe 
Erregung,  Patient  gestlkuliert  lebhaf t,  Er  spricht  pf t  gewissermasseo 
mit  seinem  ganzen  Wesen.  Er  sieht  dann  gar  nichts  anderes  nnd  hOrt 
gar  nichts  und  denkt  fiber  nichts  anderes,  so  tief  ist  er  von  dem  Uléma 
durchdrungen.  Seine  Sprache  ist  séhr  affektiert,  laut  und  mit  dem 
deklamatorische  Patoe.  Es  besteht  fast  die  Neigung  seinen  gamen 
Gefuhlsinhalt  in  die  Sprache  hineinzulegen.  Deswegen^st  seine  Rede 
langsam  und  etwas  schwerftllig.  Wenn  auch  Pat.  dies  bemerkt  imd 
sich  bemfiht  normal  zu  sprechen,  so  ist  er  es  dooh  nicht  im  Stande, 
¥râhrend  er  in  gewOhnIichen  Verfassung  ganz  ruhig  und  fliesseid 
sprecbon  kann.  Bemerkt  sel  noch:  1)  Dîese  Affectausbruche  ent- 
stehen  nur  aus  ausseren  Anlâssen  und  erhalten  darnach  ibre  Fârbung. 
Die  erfreulicben  Erei'gnisse  erzeugen  Freude,  bei  den  unefreulichen 
Ereignissen  entsteht  der  ungekehrte  Affeot.  2)  Bei  diesen  Gefûhlen 
und  ihrem  motorischem  Ausdruke  ist  keine  Labilitiit,  keine  Frischkeit 
vorhanden.  Die  Bewegungen  uùd  Sprache  sînd  nicht  lebendîg,  sondem 
schwerfâllig  und  langsam.  3)  Dièse  Affecte  halten  aussergewôhnlich 
lange  an.  Sie  beherrschen  den  Pat.  of t  stundenlabg.  Dabei  dauert  auch 
die  psychomotorische  Unruhe  an.  Der  Patient  kann  nicht  eine  Minute 
ruhig  bleiben.  Er  bewegt  die  Fiisse,  Die  Hânde  etc.  imd  geht  viel. 
Sein  Gang  ist  dann  rasch,  unruhig,  als,  ob  er  irgend  wohin  eilen  woll- 
te  mit  schiafem  Gesichtsausdruck  und  herabhângendem  Kopfe. 

Wenn  sich  Patient  in  seinem  anormalen  Zustande  befindet,  er- 
scheinem  ihm  kleine  Unannehmlichkeîten,  als  das  grôsste  Unglûck. 

Er  geriet  dann  oft  in  eine  weinerliche  niedergedriickte  Stimmung, 
in  welcher  ihm  ailes  in  schwarzen  Farben  erscheint.  Alleç  sei  schlecht, 
ailes  sei  gegen  ihn,  es  gelingt  ihm  nichts,  er  sei  unglûcklich  etc.  Er 
verliert  dapn  aile  Lust.  Er  fiihlt  dann  Bedurfniss  zum  Weinen  und  hat 
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Sehnsucht  nach  heissejp  Freundschaf  t  und  Liebe,  wo  er  bedauert  wer- 
den  kônnte. 

In  dieser  Stimung  ist  er  ruhig,  still,  will  mit  Nîemand  sprechen. 
Seine  Stimme  ist  dann  besonders  weich  und  weinerlich.  Gegen  Aile  ist 
er  dann  gut,  und  vol  1  von  Liebe.  Er  verzeiht  dann  ailes  und  ist  gegen 
ailes  nachsichtsvoll.  Dièse  Stimmung  dauert  niemals  langer,  aïs  einen 
Tag,  gewôhnlich  nur  einige  Stunden;  nach  dem  ersten  Schlafe  ist  sie 
weg.  Gewôhnlich  weiss  das  der  P.  schon,  und,  wenn,  er  nur  die  An- 
nâherung  dieser  Stimmung  spiîrt,  so  legt  er  sich  sofort  ins  Bett  und 
nach  dem  Schlafe  steht  er  schon  munter  auf .  Dièse  Stimmung  pflegt, 
gewôhnlich,  bei  Gelegenheit  mehrerer  kleiner  Unannehmlichkeiten 
zu  entstehen,  wenn  z.  B.  £  ner  den  P.  nicht  begriîsst  hat,  ein  Anderer 
ihn  geneckt  oder  iiber  ihn  gelacht  hat  u.  s.  w. 

Fiir  solche  Kleinigkeiten  ist  P.  besonders  empfindlich.  Ein  zweiter 
Umstand  von  welchem  die  Entstehung  dieser  Stimmung  abhângt,  ist 
der,  wenn  P.  nicht  ganz  durch  irgend  was  anderes  beherrscht  wird, 
z.B.  sich  nicht  im  Beschâftigungstriebszustando  befindet. 

Dieser  neue  affektive  Zu£tand  pflegt  gewôhnlich  aufzutreten,  wenn 
der  entsprechende  Anlass  stattfindet,  wenn  nâmlich  der  P.  z.  B.  durch 
Verletzung  seines  Ehrgeizes  zu  irgend  welcher  Thâtigkeit  angeregt 
wird.  Patient,  welcher  sonst,  ohne  dièse  Gremiitserregung,  nicht  die 
geringste  Arbeit  unternihimt,  fângt  dann  an,  verschiedene  Plane  auszu- 
fiihren,  Briefe  zu  schreiben  u.  s.  w.  Aber  es  mangelt  ihm  an  grôsserer 
Ausdauer.  Schon  zu  Beginn  schiebt  er  jede  Arbeit  zur  Seite,  sobald  er 
auf  Schwierigkeiten  stôsst  die  ihm  Anstrengung  verursachten. 

Er  urternimmt  dann  wieder  etwas  anderes,  wobei  ebenfalls  das- 
selbe  eintritt.  Nur  ganz  leichte  Leistungen  fuhrt  er  zu  Ende,  wie  z.  B. 
Bridfe  schreiben;  und  schreibt  er  dann  eine  ganze  Menge  von  Briefen, 
wenn  dies  fur  seine  Plane  niitzlich  ist. 

Er  spûrt  dann  keineErmûdung  und  hat  kein  Bediirfniss  zum  Schla- 
fen.Er  hat  dann  auch  keinen  Appétit.  Er  sieht  dann  besonders  schlecht 
aus.  Ailes  macht  er  rasch.  Keine  sorgfâltige  Arbeit  kann  er  dann  aus- 
fiihren,  auch  keine  geîstig  anstrengende.  Nur  zu  grôberen  Arbeiten, 
nâmlich  zu  motorischen  Thâtigkeiten  ist  er  fàhig  und  solche  thut  er 
mit  Leidenschaft.  Seine  ganze  Denkkraft  ist  bei  diesem,  sowie  bei 
allen  anderen  Zustânden  des  zweiten  Stadiums,  herabgesetzt.  Wenn  er 
geht,  so  ist  sein  Gang  rasch,  unruhig.  Sitzen  kann  er  nicht  ruhig  ohne 
fortdauerndeBewegungen.  Er  spricht  laut  mit  lebhafter  Gestikulation. 
Ailes  andere  interessiert  dann  den  Patienten  nicht.  Er  ist  durch  seine 
Thâtigkeit  ganz  beherrscht.  Nur  ganz  erschôpft  legt  er  sich  zum  Schla- 
fen.  Dieser  Zustand  des  Beschâftigungstriebes  dauert  so  lange,  (sogar 
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ein  paar  Tage),  bis  doi-  Patieat  ailes  fur  sein  pépiantes  Ziel  nOtige  ab- 
gemaclii  liât.  Dieser  Zustand  kami  imtorbrocheD,  seibst  aufgebobea 
werdeu,  wenn  Patient  in  grôasen  Affectausbruob  gerath,  oder  wwm 
der  Patient  zur  Nonn  kommt,  was  durcb  grosBes  Schwitzen,  [aagu 
Schlafen  und  ^^armes  Erhalteo  des  gauzeo  KUrpers  immer  gcsohieht. 

Endlich  mus»  ich  aoch  eincn  Zustand  besprecben.  Liegt  filr  den 
P.  kein  Anlass  vor,  um  in  die  Affeclausbriiche  oder  in  den  Zuâtand 
des  Beschàftiguugatrielïes  zu  geratea — ist  er  auch  nicht  veratimmt— 
ao  befindet  er  sicb  atots  iii  rein  hypomanischem  Zustande.  Er  singl, 
lacht  geme,  macht  Witzo,  ist  beweglich,  behandeit  dïii  Umgebung  !o- 
miliikr,  ist  oft  taktlos  und  fre{;h.  Gleiclizeitïg  ist  er  aber  sehr  empHnd- 
lich  gegen  aile  iluBseren  Vorkommnisaf!.  Ein  beliebiger  entspreohen- 
der  Anlass  bringt  thn  in  einen  von  den  uben  geschildcrtcu  Zust£ad6a. 
Z.  B.  ein  unbedeutendar  imangenohmer  Vorfall  macht  ilm  auf  Ifiog»- 
re  Zeit  unglilcklich. 

Irgenil  welche  gute  Nachrichl  lâsst  ibn  in  den  entgegengeeetzten 
Af  fect  gerat^n.  Boi  eutsprechcndein  Anlaas  bekonimt  er  wieder  Bes- 
cbiiftigungsti'ieb.  Auch  ein  acbw^merischer  Zustand  tritt  oft  ein. 

Aile  gescliilderten  Zuslândc  des  zweiten  Stadiums  der  psycb  sohan 
Stdrung,  welohe  nach  dem  Auftreten  des  Gefii?Bpasmus  in  der  Hant 
1>ei  unscren  Patienten  entsteht,  gehen  in  clnander  iiber  und  manch- 
mal  mtâclien  sie  sich  auch  mîtuinaiidnr.  Wenn  man  noch  hiiizutûgt, 
daas  ofl,  Dank  dem  Aufenthalte  in  warmen  Rttumen,  oder  Dank  dem 
varmen  Erhalten  der  Haut,  der  Patient  sich  of  tauch  in  normalem 
Zustande  bellndet,— so  wird  damit  die  grosse  Variabilitat  der  Zu»- 
tUnde,  welche  der  Patient  darstellt,  fast  ganz  erschiipft. — Die  Hand- 
lungen  und  das  Bonehmen  des  Patienten  sind  ganz  unberecbenbar.  In 
jedeni  Zustand  doa  Patienten  sind  sie  andere.  Fast  jeden  Tag  ist  der 
Patient  ein  anderer  Menech. 

Die  GesammteigenBchart  aller  Zustiinde  des  II  Sladiums  ist  die 
gesteigerte  Gemiitsbewegung,  AffecUvit&t. 

Der  Cliarakter  «les  Atfectcs,  in  welchen  P.  geriith,  bângt  faat  vnl- 
lig  von  dem  Suaseren  Anlaas  ab.  Bei  guter  Nachricht  goriith  der  I^. 
in  langdauernde  grenzlose  Fraude;  Wenn  er  aber  atatt  guter,  unanga 
nehme  Nachricht  bekommt,  8o  geritth  er  in  don  entgegengeaeizten, 
ebenso  starken  iind  langdauemden  Affeot.  Und  sogar  das  Vorhanden- 
sein  oinas  Affectes  macht  den  Pat.  nicht  nicbt  wideratandsf^ig  gegen 
entgegengesetzt  wirkonde  stËrkere  Aniasse.  GleichzoUig  mit  der  geste!* 
gerten  Gefiihlsreaktion  auf  aussere  Vorkomnisee  verringert  sich  in 
grossem  Grade  der  Kreia  deaaen,  was  den  Patienten  interessiert. 

Mit  der  Fortdauer  der  Krankheit  wird  dieser  Kreia  allmahlïcb  im- 
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mer  kleiner  und  kleiner,  So  tritt  allmâhlich  Gleîchgultigkeit  gegen 
eîne  immer  grôsser  und  grôsser  werdende  Zahl  von  Ereîgnissen  auf . 
Schon  im  allersten  Stadium,  wie  man  bei  unseren  Experimenten  sehen 
kann,  wo  der  leistungsfâhîge,  leistungsbedûrftige  und  sich  fur  ailes 
interessierende  Patient  in  den  anormalen  Zustand  seiner  Haut  ver- 
setzt  wurde,  tritt  mit  dem  Mûdigkeitsgefiihl  auch  Abneigung  vor  aller 
Anstrenguog  und  jeder  Thàtîgkeit  hervor. 

Dièse  Abneigung  tritt  umsc  mehr  im  ganzen  zweiten  Stadium  auf, 
wo  die  ausgeprâgten  Ermûdungserscheinungen  eîntreten.  Der  von 
Zeît  zu  Zeit  auftretende  BescMftigungstrieb  ist  hier  keine  Ausnahme 
weil  er  hier  eîne  triebartige,  durch  Affect  erzeugte,  nicht  aber  aus 
dem  Interesse  zum  Gregenstand  entstandene  Leîstung  ist. 

Der  P.  wird  gleichgultig  gegen  eînen  immer  grôsseren  und  grôsse- 
ren  Kreis  von  Ereignissen.  Er  macht  sich  sogar  nichts  mehr  aus  seiner 
eigenen  Zukunft.  Wâhrend  er  sich  frûher  fur  jedes  neue  Ereignis,  z. 
B:  auf  dem  Gebiete  der  Wisssnschaft  oder  Litteratur  lebhaft  interes- 
sîer  hat,  verliert  er  allmâhlich  dièses  Interesse.  Auf  Kosten  seiner  Um- 
gebung  zu  leben,  verursacht  ihm  keine  Verlegenheit.  Seiner  Pflichten 
sucht  er  sich  durch  aile  môglichen  Ausreden  und  Auswege  zu  entzie- 
hen. — Die  allmâhlich  sich  bei  dem  P.  entwickelnde  Gleichgiiltig- 
keit  ist  schon  eine  tiefer  gehende  und  dauernde  Stôining,  welche  imae- 
re  vasomotorische  Erkrankung  im  psychischen  Leben  zu  verursachen 
pflegt. 

Mit  dieser  tieferen  und  dauernden  Stôrung  steht  in  nâheren  Zusam- 
menhange  einazweite  âhnliche  Stôrung  nâmlich  voile  Verlust  der  Ini- 
ciative  voile  Willenslosigkeit. 

Dsr  Patient  fiihlt  in  sich  keine  Fàhigkeit,  un  auch  nur  die  gering- 
ste  obwhol  von  ihm  ser  gewunschte  Anstrengung  zu  machen.  Er  thut 
nur  etwas,  entweder  aus  dem  Triebe, — In  dem  Baschaftigungstriebszu- 
stanie,  oder  duch  den  Willen  eines  Anderen,  dem  er  nur  willenlos 
folgt.  Er  arbeitet  fast  gar  nicht:  hat  abar  niemals  Zeit,  um  z.  B.  nur 
seinen  Tisch  in  Ordnung  zu  machen  oder  sein  Kleid  zum  reinigen 
zu  geben  oder  irgend  welchen  Courtoisieakt,  Besuch,  etc,  vorzuneh- 
men.  Als  typisches  Beispiel  dieser  voUstandigen  Willenslosigkeit  und 
gleichzeîtig  als  diagnostisches  Merkmal  kann  folgendes  gelten.  Wenn 
P.zumEssen,  zum  Besuch  oder  zu  irgend  welcherPflichtbeschaftigung 
geht  und  unterwegs  einen  Bekannten  begegnet,  so  versâumt  er  seinen 
Besuch  und  seine  Pf licht  und  wird  den  Freund  begleiten  lind  stunden- 
lang  bei  ihm  verbleiben,  obwohl  er  jeden  Tag  seinen  Freund  sieht 
und  gar  nichts  wichtiges  oder  neues  dem  Freund  zu  sagen  oder  von 
ihm  zu  erfahren  hat. 
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Die  dritte  tieforo  und  dauorndere  Staruag  liegt  auf  dam  Gebiele  des 
saxuellan  Leben.  Der  Patient  bat  besondere  Lust  in  der  allergrôbaten 
Form  allés  Sexuelle  auszudvûcken.  Wenn  er  deo  gemeinaten  Volksaus- 
druck  dafûr  gebraucht,  so  maclit  ihm  daa  besonderes  Vergnûgen.  Er 
giebt  sicli  obao  Schaaigefiilil  dea  sexuelleQ  Verhâltnissen  io  der  aller- 
grôbsteD  Form,  hin. 

In  Bîzug  auf  diedauarnieauni  tief-îuStûrungeo,  inôohl;e  ich  nooli 
auf  einige  Eigeaschhftea  hinweisju.  Dein  P.  ist  es  auf  der  Hôhe  seiner 
Erkrankuug  aufgefallen,  dass  ihm  z.  B.  wSlirend  der  erostesten  Un- 
terbaltung  irgen  welche  Dummheit,  absurder  Witz  oder  eiu  in  gar 
keîuer  Beziehung  zur  Sache  steheoder  Gedanke  in  den  Kopf  kam,  die 
er  mil  eiuer  gewisâau  Lust  aussprach.  Auch  erschien  auf  dem  Gesîch- 
te  des  Patiendon  oft  uad  sogar  w^hrend  der  erastesïen  Unterhaltoug 
eîn  dummeB  lappisches  Laoheln.  Es  fiel  auch  dera  P.  auf,  das^  wena  er 
sioh  lângere  ZeiL  in  einem  anot'malea  Zustandfi  der  Haut  befand, 
ein  gawisses  Wideretroben,  sowolil  in  seinem  Benehemen.  z.  B.  in 
der  Gesellschaft.  wis  auch  in  aeinen  Bctveguageu  deutlich  eintrat. 
Wenn  ihm  dann  irgend  welcho  geringste  Kieinîgkeit  nit'ht  gefiel 
oder  weun  iu  ihm  danu  irgend  ein  Vorurteîl  entstand,  so  goriet  erao- 
fort  in  oineo  solchen  ZuBtand,  welchen  oft  kleiue  Kinder  zeigen,  wenn 
aie  etwas  thun  miissen,  was  sie  nicht  thun  wollen.  Dann  zeigt  sîch  in 
seinen  Bewegungen  ein  GeWlii  der  Unzufriedenheit  und  des  Wider- 
etrebeus.  In  jeder  Bewegung  zeigt  Bïob'  dann,  dasa  er  dièse  Bewegung 
nicbt  auB  ei'joneB  Antricb  thut,  dass  er  sie  liebcr  nieht  machen  mâch- 
te.  Nachher  wunderte  er  sich  selbst  darûber  und  gestebt,  dass  zu  je- 
nem  widerstrebenden  Benehemen,  nîcht  geniigender  Grund  vorbim- 
den  war.  Als  ein  anderas  Beispiel  kaon  solches  dienen.  Er  hOrt  auf, 
ohne  irgend  welchen  wiohtigeren  Grund,  was  der  P.  nacither  selbst 
gesteht,  einige  seiner  Bekannton  zu  griissen,  und  nach  einiger  Zeit 
grûsst  er  aie  wieder. 

Wenn  P.  reden  oder  etwas  schreiben  soUte,  so  gefiel  ihm  keîn  Wort 
luid  kein  Satz,  welchen  er  gesohrieben  hat.  Wenn  et  etwas  gesohrie- 
ben  hat,  wurde  er  sofort  damit  unzufricden.  Infolge  dieser  Eigen- 
schaft  kornite  er  fast  gar  nicht  schriftiich  arbeiten. 

Die  gswôhnlich  gabrauchtan  Roienaarten  gafielen  dem  Pat,  nicbt, 
und  er  bildete  oft  noue.  Es  war  dem  P.  sehr  schwer  ohne  grossen 
Wortschwall  etwas  auszuaprechen  und  zu  erkldren.  Er  war  bo  durch 
Worte  behei'rscht,  dass  sich  dann  bei  Ihm  die  Worte  nicbt  nach  deo 
Gedanken,  sonduren  die  letzterèn  nach  den  Worten  richteten,  Dieaer 
Umstand  trug  wahrscheinlich  dazu  bel,  dass  der  Pat.  mit  seinen  Aus- 
serungen  unzufrieden  war. 
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Endlîch  fiel  dem  P.  frûher  auf,  dass  er  Gesichtsmimik,  Gesichtfe- 
bew^ungen  auch  dann  machte  wenn  er  niohts  sprach  un  nichts  damit 
ausdrûcken  wollte,  und  dann  aucb,  wenn  îhn  kein  intensiveres  Grefûhl 
beherrschte. 

Der  P.  spuckte  sehr  viel  Speichel.  Bei  seinem  Bette  oder  bei  Tisch 
stand  stets  ein  Spucknapf.  Sehr  unglûcklich  fûhlte  sich  der  P.  in  der 
Gresellschaft,  wo  er  keinen  Spucknapf  fand.  Grosse  Menge  Sp^îchels 
sammelte  sich  in  seinem  Munde.  Er  verschluckte  den  Speichel  nicht, 
weil  in  seinem  Munde  stets  ein  unangenehmer  Geruch  war  und  er  sich 
desswegen  nicht  den  Magen  verderben  wollte. 

Endlich,  hat  P.  folgende  Erscheinung  gehabt.  Wenn  er  ins  Bett 
gîng  und  vor  dem  Schlafe,  in  der  liegenden  Pose,  etwas  las,  so  konnte 
er  einige  Studen  gogar  ununterbrochen,  seinen  Kopf  in  die  Hôhe,  also 
nicht  in  den  Kissen  liegend,  halten,  ohne  irgend  welche  Ermûdung  zu 
spiiren. 

Aile  hier  gesohilderten,  tieferen  und  dauernden  Folgen,  welche 
unsere,  eine  lângere  Zeit  dauernde  vasomotorische  Erkrankung  im 
Organismus  und  vorallem  in  dem  psychischen  Leben  erzeugt,  sind 
aus  der  Erinnerung  des  P.,  entnomraen.  Der  jetzige  Zustand  des  P. 
bietet  sie  nicht,  oder  nur  in  ganz  geringem  Grade,  weil  dér  P.  eine 
vielmonatliche  Heilung  (mit  oftmaligem  Schwitzen,  maximalem  Schla- 
fe und  regelmâssigem  Stuhlabgange)  durchgemacht  hat,  und  sich 
jetzt  October  1902  J.  in  dem  Zustande  befindet,  wo  aile  dauernde  psy- 
ohische  Stôrungen  vorbei  sind,  nur  sein  Gefâssapparat  noch  nicht 
ganz  zur  Norm  zurûckgefiihrt  ist. 

Nachdem  wir  das  Gemiitsleben  des  P.  ziemlich  ausfûhrlich  darges- 
tellt  haben,  bleibt  uns  noch  ûbrig,  die  Stôrungen  zu  beschreiben,  wel- 
che nach  dem  Auftreten  des  anormalen  Zustandes  in  der  Haut,  in  der 
Bewegungssphâre  und  in  dem  intellektuellen  Leben  entstehen. 

In  dem  ganzen  zweiten  Stadium  ist  eine  Erscheinung  bemerkens- 
wert,  âhnlich  der  s.  g.  reîzbaren  Schwache.  Bei  plôtzlichen  Auftreten 
ftusserer  Reize,  z.  B.  beim  Fallen  eines  Gegenstandes  oder  bei  pl5tz- 
lichem  Berûhren  des  Kôrpers  des  P.,  bei  plôtzlicher  Bewegung  seîtens 
anderer  Personen  etc.,  reagiert  der  P.  auffallend  rasch  (blitzartîg)  und 
iibertrieben,  was  einen  etwas  unnatûrlichen  Eindruck  macht.  Dièses 
unnatûrliche  Benehmen  verstàrkt  sich,  wenn  dies  P.  in  Gresellschaft 
oder  an  ôffentlichen  Orten  zu  verbergen  sucht.  Er  sitzt  dann  zu  un- 
beweglich,  und  unterdrûckt  sogar  seine  natiirliche  Kôrperbewegungen 
und  Gesichtsmimik. 

Von  der  zwangsmSLssigen,  deklamatorischen  Modulation,  welche 
beim  Sprechen  des  P.  wàhrend  des  ganzen  Stadiums  auftritt,  und  von 
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wèlcher  er  sioh  nich  2U  befreien  vermag,  obwohl  er  in  normalen  ZaS' 
tande  ganz  flott  uaJ  normal  epricht,  haben  wir  schoii  gesprochen. 

Als  Aiialogen  za  dieser  Eigensclialt  steht  Folgende.  In  den  Bewe- 
gungen,  sowie  in  der  Haltiing  dos  KArpora  des  P.  îm  ganzen  zweiten 
Stadium,  bemerken  wir  Spanming  nnd  Steifheit  in  der  Muskalatur. 
'  Dièse  Erscheinung  fiillt  besondera  îns  Auge  weiin  der  anormale  Zus- 
tand  schon  raehrero  Tage  angodauert  hat.  Dor  P.  sitzt  nicht  l^ere. 
Boadern  mit  krampfhaft  angezogenca  Beiaen  da. 

Bomerkt  er  dies,  so  fdllt  ïhm  das  selbst  auf,  Er  bringt  seine  Beine 
in  freio  imd  lockcre  Haltung^  Wenn  eich  seine  Aiifmerkaamkeit  aber 
îrgen  wo  andors  Itinlenkt,  Borort  tritt  die  Spannung  -n-ieder  eiu.  P. 
behauptet  selbst,  das*  dies  gegen  seincn  Willen  gcschehe,  Ebenso 
verhillt  es  aich  mit  dcn  Armen  und  den  ûbrigen  Kôrpertcilen.  Seine 
Schultern  aind,  entweder  die  eine  oder  beide  hinautgezogen,  SeinKopl 
sitzt  steif  auf  dem  liais.  Ebenso  zeigt  sich  dièse  Unnatûriichkeit  und 
Steifheit  in  seînen  BewegnngeD,  und  lasst  sich  das  am  bosten  beobacb- 
ten,  wenn  nian  ihm  irgend  eiiien  Gegenatand  langsam  zu  ergreifen 
heîast.  Auch  der  Gang  weisat  diesel ben  Sj-mptome  auf,  Bei  gespannter 
KOrperlialtung  b^rùlirt  er  den  Boden  mit  dem  Fusa  sehr  leicht,  imd 
sein  ganzer  Kôrpor  macht  nicht  die,  das  Gleictigewicht  lierbeîfiiliren- 
deu,  wiegendea  Mitbewegungen,  so  daas  ei-  leicht  durch  einen  Stos» 
zum  Fallen  gebracht  werden  kann.  Es  sei  erwahnt,  dass  dièse  unna- 
tûrlicho  ITaitung  und  Benehmen  ganz  anderer  Art  und  Ursprunj^s 
sind,  wie  jene,  welche  dann  entetehec,  wenn  aich  P.  seine-sagen  wir- 
reizbare  Schwdche  nich  zu  zeigen  bemûht.  Hier  ist  sie  unwillkiirlicb, 
dort  willkurlich.  Oft  treten  dièse  beiden  Eraoheinungen,  sagen  wir, 
die  willkûrlicbe  und  unwillkûrliche  Unnatiirlichkeit  gleiohzeitig  anf. 

Auoh  ist  die  K&rperlialtung  bei  grosser  Ermiidung  oder  Niedar- 
gedriicktheit  gauz  andern.  Sie  zeigt  keine  Spannung  und  keinea  tinna- 
tûrlichen  theatralisch-dramatischen  Character. 

Die  hier  geschilderte  unuatûrliohe,  steife,K&rperhaltung  und  das 
Benehmen  des  P.  erinnem  an  den  Sixtus  Bcckmesser  aus  den  Wag- 
ner'schen  «Meistersinger  von  Niirnberg>. 

Nocb  eins  I^st  sich  bei  Besprechung  der  Bewegungssphare  des  P. 
hervorheben  -  das  sind  die  Eraoheinungen  auf  dem  Bewegungsgebîet, 
welohe  als  Begleiter  oder  sogar  Ausdruck  der  entsprechenden  Affekte, 
aufgefasst  zu  werden  verm6gen.  In  dem  Zustaade  der  Weioerlîchkeit 
und  Niedergedrilcktheit,  bei  innerer  Ruhe,  zeigt  sich  auch  in  der  Be- 
w^ungssphâre  Ruhe.  Der  Gang  ist  laugsam.  Der  P.  spricbt  wenig  und 
still  und  sein  ganzea  Benehmen  ist  ruhig.  Anders  verbâlt  es  sich  wSh- 
rend  des  BeschâftIgungBtriebaffekts.  Der  P.  geht  raach,  spriobt  viel, 
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lauji  und  schnell,  mit  Icbhafter  Gesticulation,  befindet  sich  stets  in 
Bewegung.  Der  Zustand  der  inneren  Unzufriedenheit  ist  durch  moto- 
rische  Erregnng  begleitet,  welche  aber  anderer  Art  ist,  als  diejenige 
im  Beschâftigungstriebzustande.  Er  bat  vor  allem  keine  so  grosse 
Promptheit,  und  Geschicklichkeit,  wie  dièse.  Das  erste  Stadium,  und 
in  gewissem  Grade,  auch  der  Zustand  der  Schwârmerei,  sind  durch 
Ruhe  in  den  spontanen  Bewegungen  gekennzeichnet,  welche  nur  Er- 
mûdungszeichen,  besonders  in  der  schlaffen  Kôrperhaltung  tragen. 
Anders  ist  die  Bewegungssphâre  im  normalen  Zustande,  u.  s.  w.  Also 
f  inden  wir  auch  auf  dem  Gebie'te  der  spontanen  Bewegungen  âhnliche 
Variabilitât,  die  wir  im  Gemiitsleben  des  P.  auch  icennen  gelernt  ha- 
ben.  Die  Variabilitât  lâsst  den  P.  àhnlich  dem  Kammeleon  erscheinen. 

Es  bleibt  uns  noch  die  Intelligenz-Stôrungen  zu  besprechen.  In 
dem  ersten,  sagen  wir,  Miidigkeitsstadium,  sind,  wie  schon  gesagt, 
keine  auffallende  Stôrungen  in  der  Geistesthâtigkeit  bemerkbar,  so 
wohl  im  Auffassen,  wie  im  Gedàchtniss  und  anderen  Denkthâtigkeiten. 
Nur  sehr  rasche  Ermùdbarkeit  findet  statt.  Ganz  anders  verhalt  es 
sich  in  dem  ganzen  zweiten  Stadium.  Es  kommt  ein  eigenartiger,  aus- 
geprâgter  Schwachsinn  zum  Vorschein. 

Vor  allem  fâllt  ins  Auge  die  grosse  ^Stôrung  im  Gedàchtniss  und 
zwar,  sowohl  in  der  Einpràgung,  wie  auch  in  der  Erinnerungsthâtig- 
keit,  und  verursacht  dem  P.  sogar  viele  Unannohmlichkeiten.  Er  will 
z.  B.  jemandem  ein  ihm  gut  bekanntes  Ereigniss  erzâhlen.  Er  fflngt  an 
imd  es  zeigt  sich,  dass  er  einen  grossen  Teil  davon  vergessen  hat.  Be- 
sonders stark  ist  die  Erinnerung  an  Namen  und  Worte  erschwert.  Der 
P.  kann  sogar  den  Namen  seines  bestbn  Freundes  vergessen.  Er  kann 
z.  B.  den  Namen  seines  Nachbars  oder  seines  Wirtes  vergessen,  mit 
welchem  er  viele  Jahre  hindurch  zusammenlebt.  Er  kann  sogar  den 
Namen  des  vor  ihm  stehenden  Gérâtes  (Tisch,  Lampe,  etc.)  vergessen. 
Das  Wiederholen  des  Titels,  eines  ihm  gut  bekannten  Bûches  oder  die 
Wiedergabe,  der  von  jemand  gesprochenen  Worte  bildet  fur  den  P. 
eine  sehr  schwierige  Aufgabe.  Aile  diose  vergessen  Dinge,  tauchen 
sofort  wioder  auf,  wenn  der  B.  wieder  in  den  normalen  Zustand 
kommt.  In  Bezug  auf  Zahlen,  ist  keine  auffallende  Erschwerung  der 
Erinnerungskraft  zu  bemerken.  Dagegen  prâgen  sich  sowohl  Namen 
(Worte),  wie  auch  Gagenstinde  und  Zahlen  Vorstellungen  ausserorden- 
tlich  schwer  ins  Gedàchtniss.  Sehr  oft  z.  B.  benerkte  der  P.  folgende 
Erscheinung.  Es  ist  ihm  etwas  wichtiriges  in  dem  Kopf  gekommen. 
Er  will  das  notieren.  Bevor  er  aber  zum  Schreibtisch  kommt,  oder  das 
Notizbuch  heraupzieht,  ist  schon  ailes  au?  seinem  Kopfe  spurlos  versch- 
wunden. — Wenn  z.  B.  P.  einige  Eink?.ufe  zu  machen  hat,  so  ist  das  fiir 


926  NEUROPATHIES,    MALADIES  MENTALES,  ETC. 

Ihn  eino  aehr  Bchwierige  Aufgabe,  wenn  er  es  im  Kopfe  bebalten  soll. 
Dass  er  etwas,  ihm  gosagtes  scbon  aach  sehr  kurzor  Zeit  niobt  mehr 
wieiïerholen  vermat;,  kaoa  man  sehr  leicht  mil  ihm  feststellen. 

Im  holien  Grade  wîrd  weiter  das  Begreîfeu,  das  VersteheO  eroch- 
wert,  was  sicli  besonders  boim  Leson  oder  z.  B.  bcim  llOren  von  Vor- 
trâgen  bemerkbar  macht.  Aus  dam  gehôrlen  \'ortrag  zieht  der  P.  ™l 
weniger  Nutzeii,  aïs  sonst  der  Fall  ist.  Daz  Begreifea  irgend  welcber 
Aurgabe,  verlangt  bedeutend  mehr  Zeit  und  Mûlie.  Derselbe  Fall  Gn- 
det  statt,  wsnn  es  aïoh  um  das  Lesen  eînes  Aufsatzes,  mit  Verstândniss, 
handelt,  woboi  es  vorkommt,  dass  der  P.  mechamscb  die  Worte  und 
^tze  durohliest,  ohne  den  Inhalt  zu  verstehen.  Das  selbststândige 
Denken  und  das  Operioaen  mit  abstraklen  Begrlffon,  ist  aucbersch- 
wert,  unklar,  verscbwommen,  was,  besondera  beîm  LOsen  der  Auî- 
gaben,  welehe  abslractes  Donken  verlangen,  in  der  Discussion,  beim 
Recbnon,  u.  s.  tf.  sehr  aufrallend  bemerkbar  wird.  Der  P.  macht 
dann  auE  die  Umgebung  den  Eindruck  der  SobwerWIigkeit  und  SobwS- 
che  im  Kopfe. 

In  dem  ganzen  zweiten  Stadium  ândet  eine  grosse  Ilerabsetziiiig 
der  Auffassungsthliiigkeit,  und  zwar  naoh  zwei  Richtungen  slatt.  Sehr 
verkleînert  ist  der  Auffassunj^skrais.  Der  P.  erfasst  gloiukzeitig  eine 
viel  geringere  Zahl  von  Gegenstàuden,  aïs  sonst.  Dal>ei  erfasât  er  îiber- 
baupt  sehr  wenig,  was  man  z.  B.  wâhrend  der  UnlerhaltLUg  mit  dom 
P.  sôbr  leicht  feststellen  kanu.  Durch  dièse  Eigensohuft  unterscheîden 
Bioh,  die  bier  begprochenen  Erregungszuatande  prïnzipiell  Toudeit 
rein  maniakalîschon  Erregunyon.  Dor  P.  merkt  fast  gar  nichts  dsvon, 
was  sicb  um  ihn  voi-spielt.  Er  ist  in  die  ihn  ÎDtereâsieronden  Gegen- 
Btande  ganzlîch  vertieft.  Er  ist,  so  zu  sagen,  von  der  àusseren  Well  ab- 
geschlossen.  In  dieser  Beziebung  kana  itian  die  ganze  Veranderung, 
welche  der  P.  in  dem  zweiten  Stadium  unterliogt,  so  characterisiereB, 
dasfl  man  sagt  der  Einfluss  der  itui^seren  Welt  auf  den  P.  ist  gerîng, 
dagegen  wird  der  P.  sehr  vie!  innerlich  produktiv. 

Ob  die  Ideenfluoht  in  allen  Zustânden  des  zweiten  Stadiums  statt 
findet,  dariiber  kann  ich  kein  sîcheres  Urteil  abgeben.  FesC  stelit  je- 
deafplls  dass  in  dem  acbwânnerischeu  Zustande,  sowie  in  den  grOaae- 
ren  Affeetansbrûchen  und  auoh  wahrend  des  Besob&Ftigungstriebes 
keine  Ideenflueht  zum  Vorschein  kommt.  Viel  mehr  haben  wir  hier, 
augenschainlicb,  mît  einer  gowissen  zwangsmilssîgen  Dauerbaftigkeit 
der  Gedanken  zu  tbun.  Andsrs  verhâlt  es  sîoh  aber,  in  solcben  Zu- 
stânden, wo  kein  grôsserer  Affect  vorbanden  ist.  Solche  Ziutânde  sind 
bei  unseren  P.,  wie  gesagt,  ein  gewObnlicher  Fall,  und  nur  auf  diesein 
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Boden  tauohen  dièse  oder  jene  Affecte  auf.  Dann  tritt,  wie  es  scheint, 
die  Ideenflucht  bei  unserem  P.  auf. 

Sehon  bei  der  Besprechung  des  Gemûtsleben  des  P.  haben  wir  den 
iibertriebenen  Oharacter,  sowie  die  superlativen  Formen  und  Eînseî- 
tigkeit  der  Beurteilungen  erwâhnt.  Kleine  Einzelheiten,  welche  in  dem 
gegebenen  Augenblioke  in  dem  P.  intensive  Gefiihle  erzeugen,  bekom- 
men  zeiir  grosse  Bedeutung,  wâhrend  das  ganze  Gros  der  Sache  nicht 
geniigend  geachtet  wird. 

Der  P.  liberschâtzt  oft  seine  Lage  und  Bedeutung  und  rechnet  nicht 
damit,  noch  fîihit  er,  wie  das  von  der  Umgebung  aufgenommen  wer- 
den  kann.  Errechnet  gar  nicht  mit  den  objektiven  Verhâltnissen,  in 
welchen  er  dies  oder  jenes  durchfiihren  muss,  und  in  welchen  er  sich 
seibst  befindet.  Sein  ganzes  Handeln  und  Urteilen  tr'ûgt  einen  hôchst 
subjektiven  Oharacter. 

Wenn  der  P.  zu  sich  kommt,  so  verândert  er  sich  auch  in  dieser 
Richtung.  Er  sieht  dann  aile  Môglichkeiten  und  Schwierigkeiten  vo- 
raus,  er  rechnet  mît  den  Verhâltnissen,  er  wird  mehr  objektîv  in  sei- 
nem  Handeln  und  Urteilen  und  vorsichtiger. 

III.— Dos  Wesen  und  die  Paihogenese. 

Wie  wir  gesehen  haben,  ist  in  der  ganzen  Krankheit  die  Einwir- 
kung  auf  die  Haut  der  Aus^^angspunkt  fur  die  anderen  Erscheinungen, 
vor  allem  seitens  des  Herzens,  des  Verdauungsapparates,  und  Seelen- 
lebens.  Nach  dem  Auftreten  der  ersteren  erscheinen  die  letzteren. 
Das  Zurûckfûhren  der  Haut  zur  Norm,  zieht  das  Verschwinden  der 
Stôrungen  seitens  anderer  Organe  nach  sich.  Dièse  Thatsachen  der 
nâheren  Beziehungen  zwischen  der  Haut  und  anderen  wichtigen  Or- 
ganen,  welche  uns  die  hier  besprochene  Erkrankung  bietet,  heben  die 
Bedautung  der  Haut  fur  den  ganzen  Organismus  sehr  empor. 

Wir  haben  friiher  stets  vorausgesetzt,  dass  die  Verânderung  an  der 
Haut,  auf  dem  Spasmus  der  Hautgefdsse  beruht.  Doch  stiitzt  sich  dièse 
Behauptung  nicht  auf  direkte  Beobachtung.  Wir  sind  nicht  im  Stande, 
den  Process  der  Verânderung  der  Hautgefâsse  zu  sehen,  noch  in  an- 
derer Weise  unmitt3lbar  verfolgen  zu  kônnen,  oder  die  Breite  des 
Gefdssluniens  in  beiden  Zustânden  zu  messen.  Die  Behauptung  ûber 
die  Verânderung  im  Lumen  der  Gefâsse,  ist  nur  die  Schiussfolgerung 
aus  einigen  anderen  unmittelbar  beobachteten  Erscheinungen  und 
zwar: 

1)    Die  oben  erwâhnte  Dermographie  zeigt  ganz  deutlich  auf  die 
Erkrankung  des  Gefâssapparates  hin. 
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2)  Dei"  gute  Erfolg,  der  clie  Gefaaae  erw^iteraden  Mittel  bestâti^ 
ebenfalls  unaero  Beliauplutig. 

3)  Die  Erscheinung  dass  die  vor  kurzem  rfttliche,  einstîscho,  war- 
me,  feudite,  leioht  scltwitzende  Haut  nach  der  Einwirkung  der  Kfilte 
blass,  kuhl,  trockou  wird,  sehr  wenîg  achwitzt,  uad  iKre  ElasUcitflt 
verliert,— kann  nicht  niiders  gedoutet  werden,  ala  im  Siiine  unserer 
Betiauptung. 

Nicht  sohwor  ist  es  aDzunebmen,  daBs  es  sicli  hier  vielleicht  nicbt 
um  lokale  Vei^uderungen  in  der  Haut  handelt,  sondern,  dass  die  Ur 
Bacbe  des  gonannteo  Spasmua'B  anderswo  zn  auoheu  ist,  nâmlicb  in  dea 
vasomotoriechen  Ceotren,  welche  die  Breite-Veranderunt:  in  dai 
Gefâssen,  mit  HQlfe  der  Vaso-coastrictoren  uad  Vago  dliatatorooi 
Bizeugen;  also,  dass  es  sich  um  die  Erkrankung  der  vasomoiori- 
Bohen  Nervencentren  handelt.  Auf  dem  reflecto.'ischen  Wege  scbetot 
hier  bei  der  Wirkung  aut  die  Haut,  die  Verengerung  der  Flaut  gd^s} 
zu  enlsteheu. 

Wasdie  Moments  anbatritft,  unter  deren  Einflusae  der  Spasmiu 
in  dep  Hautgeiassen  entsteht,  so  ausser  der  Abkfihlung  der  Haut,  wel- 
cha  besonders  zum  ex  péri  mental  le  Ilervorrufen  ancrmaler  Zustânde 
sehr  geeignet  sind  aucU  psychische  Reize,  ;vie  lebhaftere  Unterhal- 
tung,  intei^sevolles  Geachehen  u.  s.  iv.  die  Rolle  spieten.  loli  mussaber 
gleich  hîuzufùgen,  dass  das  zweite  psychische  Moment  nui-  daim  naoh 
sioh  den  Spasmus  der  Hautgâfiiaee  fubrt,  wann  dia  Haut  nicht  geoû- 
gend  warm  gahalten  wird.  Bei  dem  UebererviSi-men  der  Haut  fûhren 
sogar  die  stârksten  psychischen  Reize  zum  Spasmus  d'sr  Hausgefftsae 
also  auch  zum  i<.normalen  Zustande  des  Pat.  nicht. 

Endiich  bleibt  ee  mir  nocb  zu  bamerken,  daas  auoh  das  Licht  die 
ErweiteruDg  dor  Hautgefiisse  bervorruft,  ob  aber  dabei  nîoht  bloas 
die  Wili'mestrahlen  wirken,  weiss  ich  nicht. 

In  welcher  naberau  Beziehung  die  Verdauung39t<)ruiig  mit  dem 
Spasmus  in  der  Haut  stehen,  ist  mirunklar.  Das  m&ehte  ich  nur  her- 
vorheben,  dass  es  echon  bei  teilweiser  Einwirhung,  z.  B.  der  Priess- 
nitzumschliige  auf  den  Leib,  trotzdam  aich  die  anderen  Telles  dea 
Kôrpers  nich  in  aormalom  Zustande  beflnden,  zum  normalen  Stublab- 
gang  bommt. 

Sehr  kompiirt,  iat  die  Beantwortuug  der  Frage,  auf  welohen  We- 
ge, durch  die  Verânderungen  an  der  Haut,  die  geschilderten,  so  gros- 
sen  psychiachûn  StOrungen  erzeugt  werden.  Wohl  aborHurdees 
wahracheinlich  nicth  olmo  Intéresse  fiir  den  Psycbiater,  die  Thatsacha 
sein,  dass  nach  dor  Eînwirkung,  des  ganz  bestimmton  und  nohlbe- 
kannten  MomentfiB  z.  E.  der  Kiilte,  auf  den  Kôrperj  nach  dem  darauf 
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folgenden  Auftreten  des  GeflLssspasinus  in  der  Haut  die  leicht  fest- 
zustellenden  Stôrungen  im  Geistesleben  erscheinen.  Dass  wir  hier 
mir  dem  ursachlichen  Zussamenha^en,  nicht  bloss  mit  der  zeitlichen 
Naclifolge  zu  thun  haben,  daran  kann  absolut  nicht  gezweîfelt  wer- 
den.  Nicht  nur  beobachtet,  man,  dass  bei  upserem  P.  immer  psychi- 
sche  Stôrungen  erschinen,nachdem  die  Verânderunj;  an  der  Haut  auf- 
tritt,  und  stets  wîeder  verschwinden,  nachdem  auoh  die  letzteren 
verschwunden  sind,  sondern  es  werden  dann  auch  immer  die  Geistes- 
funktionen  gestôrt,  wenn  wir,  nach  Belieben,  Willkûrlich  die  Haut- 
yerânderung  erzeugen;  und  die  psychischen  Stôrungen  verschwin- 
den,  nachdem.  man  absichtlich  die  Stôrung  in  der  Haut  verschwinden 
lâsst.  Die  ursachliche  Kette  zwischen  den  Hautverânderung,  und  den 
dadurch  erzeugten  psychischen  Stôrungen,  kann  desshalb  fiir  jeden 
zweifellos  gemacht  v.  erden,  weil  man  sich  jederzeit  davon  selbst  iiber- 
zeugen  kann. 

Die  besten  Versuchs  Objekte  stellen  die  Patienten  vor,  bei  welchen 
dièse  Erkrankung  in  ganz  ausgeprâgten  Grade  vorkommt,  was  aber 
sehr  leicht  zu  erkennen  ist,  wenn  nicht  aus  dem  psychologischen  Sta- 
tus, so  aus  der  Untersuchung  des  Wârmezustandes  der  Haut  des  Pat. 
in  seinem  anormalem  Zustande.  Die  Patienten,  die  wâhrend  ihres 
anormalen  Zustandes,  auf  dem  ganzen  Kôrper  und  vor  allem  auf  der 
Brust,  kiihle  Haut  haben,  sind  die  besten  Experyment  Objekte,-bei 
ihnea  ist  die  Stôrung  in  voUem  Grade.  Der  Pat.,  mit  welcheli  man 
experimentiert  darf  nicht  unter  "dem  Einf lusse  des  Coffein,  ÂIkohoIs 
und  ^nlichen  das  Experiment  stôrenden  Mittel  stehen.  Es  ist  gut, 
wenn  der  Pat.,  vor  der  Abkûhling,  mit  seiner  eigener  Wârme  erwârmt 
wird.  Nachdem  der  Pat.  z.  6.  im  Bette,  dank  guter,  Bedeckung,  etwas 
geschwûtzt  hat,  soU  er  die  Zudeckung  weg  lassen  und  so  in  kiihlem 
Zimmer  einige  sekunden,  ohne  warme  Bekleidung  bleiben.  Man- 
braucht  nicht  zu  sehr  die  Erkâltung  zu  fiirchten.  Die  Patienten  erkâl- 
ten  sich  nicht  leicht.  Im  Falle  der  Erkâltung  lassen  die  enisprechen- 
den  Masrregeln,  rechtzeitig  ergriffen,  keine  Stôrungen  zu. 

Die  verbindenden  Glieder  der  ursachlichen  Kette,  welche  aile  an- 
deren  Stôrungen  mit  den  Erscheînungen  seitens  der  Haut  verbindet, 
sind  aber  nicht  leicht  festzustellen.  Es  entstehen  viele  Momente,  wel- 
che in  dieser  Hinsicht  in  Betracht  gezogen  werden  kônnten. 

Die  Stôrungen  im  Blutkreislaufe,  welche,  nach  dem  Aufttreten  des 
Gefâssspasmus  of  einem  so  grossen  Gebiette,  wie  es  die  Haut  ist, 
entstehen  miissen,  ziehen  die  Aufmerksamkeit  zunachst  auf  sich. 
Wenn  dieGehimgefâsse  dem  Spasmus  nicht  unter lâgen,so  werden  sie 
vielleicht  kompensatorisch  iiberfullt  sein,  in  Folge  der  Verengerung 
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der  Geftisae  der  Peripherie.  Weim  aber  in  den.  Gehiingefôssen  Spaa- 
mua  voi'haudôn  îat,  so  mûsten  âhnlioiie  Stflrungen  eintreten,  wîe  diw, 
welche  in  der  Haut,  duvoti  die  echlechte  Emâhrung  lierbeigefûbrt 
werden.  Uebrigena  konate  auf  Orund  der  Kennlnîas  von  deni  Ge 
fassaysteme  des  Gehîrnes  auch  die  Verrautungen  entstohen,  ob  nicht 
betde  Erscbeinungen  gleizeitîg  auFtreten,  dasndinlich  in  den  Gefâss- 
baaauen  Blu^berfùllung  Btattfindet,  dasa  aber  die  weiteren  îna  Ge- 
webo  tretouden  Gefftaae  verengert  gind.  Die  Expérimente,  welche 
Sohiiller  iiber  dea  Einfluss  auf  die  Gefilaso  in  Pia  Matris  der  Wirknng 
der  thermisehen  Reize  auf  die  Haut  gemacht  hat,  sollec  festgestellt 
haben,  dass  bei  der  Eiawirkuag  der  Kiilte  anf  die  Haut  des  Kanin- 
ohens,  die  Gefasse  in  Pia  Matris  verbreitort  und  iiberfullt  wurden. 
Auoh  latomov  und  Tarchanov  soUen  sich  dur^h  die  entsprechendan 
Expérimente  mît  dem  Menschen  uberzeugt  liaben,  dass  oînige  ReîzuD< 
gen  auf  die  Haut  die  Verbreitung  und  Ueberfûllung  dor  GehimgefSsse 
erzeugen,  ■ 

Âuoh  die  TUateache,  welche  bei  diesser  Erkrankung  jederzeit  festges- 
tellt werden  kann,  daass  niimlich  reiehliche  Uebergiossungen  des  Kop- 
fes  mit  kaltom  Wasser,  welohes  wahracheinlich  die  |Verengerung  der 
Gehirnge^se  erzeugt,  sogar  bei  den  gri^ssten  AffeoktoagdwJsse  Be- 
ruhigung  herbeifiihren.-scheint  auch  dafilr  zu  sprechen,  dass  hier 
nach  dem  Auftreten  dea  Spasmus  in  don  Haatgefâssea,  in  Folge  der 
Kâlteeînwirkung,  die  Gehimgefâase  der  UeberfûUung  unterleigen. 
Jodocb  aind  wir  nicht  im  Stande,  etwas  nîlheres  und  mehr  positives 
dariiber  zu  sagen. 

Mehr  achon  kftnnen  wir  liber  das  zweite  Moment  sagen,  welohea 
hier  in  Betracht  kommen  muas. — Der  auftretende  Spasmus  in  den 
lîautgefâaaen  und  daa  dadureh  erzengte  verongerte  Getâsslumen  und 
die  mehr  kompakteu  Gefilsawiinde  mûssen  das  Durchgehen  des  Ge^- 
einhaltea  erschweren  auf  die  dadureh  erzeugte  Ilerobsetzung  der  Er- 
nâhrung  und  der  Funktîon  weisen  die  getrookHeten  Lippen,  vermin- 
derle  Schweiasabsonderung  etc.  in  der  Tbat  hin.  Man  kdnnte  sich  non 
fragen,  ob  daa  nicht  ohne  Einfluss  auf  den  Organismua,  insbesonders 
auf  das  paychische  Leben  bleîbt.  In  der  That  haben  wir  hier  mît  dem 
Einflusse  zu  thun.  Die  Beobachtungen,  welche  ich  heï  dieser  Kran- 
kheit  gemacht  habe,  haben  nur  die  grosse  Bedeutung  der  Thataacba 
klar  gemacht,  dass  die  Haut,  nebsl  den  anderen  Absonderungs  Orga- 
nen,  wie  Nieren,  Dickdarm  die  Thiir  fur  den  Organismua  unnôtigen 
Stoffe  bildet. 

Diaso  Bi'deutung  der  Haut ,  verdient  ganz  bosonders  mehr  beicbtet 
zu  werden,  ala  es  bis  jetzt  geschehen  iat;  um  aornehr,  sis  de  der  psjr- 
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xîhatrîsohen  Thérapie  gevrisse  Keîme  zu  eîner  môglîchen  weitaren  Fôr- 
derung  bietet.  WoUen  wir  mit  dem  Worte  «schwitzen»  oder  «Haut- 
transpiration»  etc.  die  ganze  Anssoheidung  durch  die  Haut  bezeichnen, 
ohne  nâher  in  die  Art  dieser  Ausscheidung  hineinzugehen.  Wenn  sich 
in  der  That  durch  die  Haut  einige  Stoffwechselreste  entfemen,  so  wiir- 
dees  dann  leioht  verstandlich  sein,  dass  der  Grefâsspasmus  in  der  Haut, 
welcher  eine  gerîngere  Blutmenge  in  diesem  Organe  zur  Folge  hat 
nnd  durch  die  Zusammenziehung  der  Grcfâsswânde  das  Durchgehen 
des  Gefâssinhalts  nach  Aussen  erschwert,  eine  genûgende  Entfemung 
der  unnôtigen  Stof fe  aus  dem  Blute  verhindert  und  auf  dièse  Weise 
eine  Autointoxicatîon  verursaoht. 

Unser  ?•  frijher,  wo  er  dièse  Erkrankung  nicht  gehabt  hat  schwitz- 
te  leichter.  Seit  der  Zeit  der  Erkrankung,  ist  seine  Schweissabsonde- 
rungsfâhigketherabgesetzt  worden.  Wir  haben  gesehen,  dass  jetzt  P. 
nur  dann  ordentlich  schwitzt,  wenn  sein  allgemeines  und  geistiges 
Befindengut  ist.  Wâhrend  seines  anormalen  aligemeinen  und  p^ychis- 
chen  Zustandes  schwitzt  er  gar  nioht.  Bei  unserem  Kranken  rufen  so- 
gar  die  grôsste  Aufregung  und  die  anstrengendsten  Leistungen  keinen 
Schweiss  hervor,  wenn  er  sich  in  anormalem  Zustande  befindet,  da-* 
gegen,  bekommt  er  bei  jeder  grôsseren  Anstrengung  sehr  leioht 
Schweiss,  wenn  er  sich  in  normalem  Zuszande  befindet.  Das  habe  ich 
zahlreiehe  Maie  beobachtet. 

Dièse  Beobachtungen  bestâtigen,  dass  bei  unserem  P.  die  Stôrung 
in  der  Schweissabsonderung  und  diejenigen  in  den  psychîschen  Funk- 
tionen  stets  einander  begleiten  und  in  nâherem  inneren  Zusammen- 
hange  mit  einander  stehen.  Dîes  kônnte  auf  dreierlei  Weisen  erklârt 
werdeu: 

1).  Entweder  ist  dio  Stôrung  in  der  Hauttranspiration  die  Ursaohe 
der  psychischen  Stôrung,  oder; 

2).  Umgekehrt,  erzeugt  die  psychische  Stôrung  die  Verminderung 
der  Schweissabsonderung,  oder  endlich; 

3).  Ist  weder  die  eine  noch  die  andere  dieser  Môglichkeîten  vor- 
handen,  sondem  die  beiden  Stôrungen  sind  durch  irgend  etwas  drit- 
tes-durch  den  Gefâsspasmus  in  der  Haut  erzeugt,  ohne  fiir  einander 
das  ursachliche  Moment  zu  bieten. 

Wir  haben  gesehen,  dass  jedes  Auff treten  des  Gefâsspasmus  in  der 
Haut  einerseits  die  Schweissabsonderung  ummittelbar  herabsetzt,  was 
nicht  sohwierig  festzustellen  ist,  andererseits  psychische  Stôrungen 
hervorruft.  Jedes  Zurûckfuhren  der  HautgefîLsse  in  das  Normale,  bat- 
te einerseits  die  normale  Schweissabsonderung  andererseits  das  Ver- 
«chwinden  der  psychischen  Stôrungen  zur  Folge.  Wenn  dièse  Thatsa- 
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chen  iioeh  nicht  ganz  beatiirimt  beweiaea,  dass  die  vermîiiderte  Haut- 
transpiration  (las  urBachliche  Moment  fiir  die  geistige  Stôrung  bildec, 
BO  scheinea  sio  festzustellân,  daas  der  Fall  nicht  umgekehrC  liegt,  d.  h- 
dass  nicht  die  paychischen  StOrungen  {wîe  gesteigectes  Oefûhisleben, 
motorisclio  Erreguog  etc.)  die  Uraaclie  der  Ilarabsetziing  der  Sohweiss- 
absonderung  sind  db.  dasa  die  zweite  MOgliclikeït  weg  fallt.  Der  j 
Spasmus  der  Ilautgefàsse  ei*ze  ugt  direkt  die  Verminderimg  Hauttrans- 
piration.  Uebrigena  erwartet  jeder  von  den  peychisoben  Erregungen, 
daaa  sie  dieSuliweissabaonderungeher  steigern  als  herabsetzenniiissetL 

Wir  haben  endlich  gesshen,  das3  der  P.  welcher  Stunden  uod  Tage  ■ 
lang,  den  Spasmus  der  Gefâsse  und  verminderter  Haultranspir 
bei  augeh^uften  StOrungen  in  der  paychischen  Funktion  (z.  B.  | 
Leistungsiuifdbigkeit  etc.)  besitzt,  zum  uormalen  Ziiataud  zurf 
fiihrt  und  auf  mehrere  StunJen  leîstungsfiihig  wird,  .wei 
nur  10  Minuteo  stark  geachwitzt  bat,  obwohl  gleich  nacbher  der  £riî- 
hère  spasmaliache  Zustand  der  Gefasse  wieder  eintritt-  Das  lâsst  aicb 
nicht  dadurch  erklilren,  dass  der  Gefllssspasmus  der  Haut  dut  auf 
irgend  walcheni  anderen  Wego,  nicht  aber  auf  dera  Wege  der  Veran- 
■  derungen  in  der  Schwaiesabsonderiing,  das  Geistesleben  bewirkt. 
Dièse  anderen,  liier,  miïglicher  Weise,  in  Betracht  kommenden  Mo- 
mente,  welche,  durch  Gefâasspasmus  erzeugt,  die  paychischen  St&run- 
gen  hervorrufon  kônnten,  sind  drei:  IJ.  Die  zuerst  erwilhnten  Cirku- 
lationsBtôrungen.  2),  Die  Ueberfûllung  des  Blutes  mit  COg.  H).  Spas- 
mus des  Dickdarmes  und  die  dadurch  erzeugte  Obstipalio  spaatica 
mît  dem  Behalten  der  Winde.  Wir  finden  keinen  Moment  mehr,  wel- 
cher hier  irgend  welcho  RoIIe  spielen  kdnate. 

Mao  kbnnte  uun  aagen.  dass  der  schwitzende  Zustand  der  Haut, 
welcher  so  behagiiche  Folgeu  auf  die  Geistesfunktioa  ausijbt,  nichta 
anderes  ist,  als  das  Aufgeben  der  Blutcirkulationsstôruugen  im  Ge- 
bime,  das  VerschwindeJ  der  Verdauungsstôrungen,  endlich  normal» 
AnfûUung  des  Blutes  mit  CO3  was  ailes  durch  das  Versohwinden  des 
Gefâssspasmus  in  der  Haut  hervorgerufen  wird,  und  dass  dies  kOnnte 
man  sagen  ohne  Einfluss  seitens  der  Verilnderung  in  der  Hauttrana- 
piraratioa  das  psychischo  wohlbefinden  erseugt. 

Dièse  Erklârung  wird  aber  durch  den  Uinatand  hinfâllig,  dass,  wie 
erwâhnt,  der  Schwitzzustand  bloss  5-10  Minuten  dauerte,  wahrend 
der  psychische  Zustand,  insbesondere  die  Leistungsfahigkeit,  auf 
mehrere  Stunden  wesentiiob  verbeasert  wird.  In  dicser,  so  korzen 
Zeit  (5-10  Minuten)  kommtes  weder  zur  auffallenderen  Besserungdes 
mit  COî  erfûllten  Blutes,  noch  weniger  zu  irgend  welchem  Wind-oder 
Stuhlabgaog.  Diebesprochene  Ci-kulationastârung  im  Gehirne  tritt 
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«ofort  wieder  ein,  trotzdem  das  psychische  wohlbefinden  lângere  Zeit 
"weiter  andauert. 

Die  dargestellte  Thatsache  scheint  ganz  bestimmt  zu  beweisen, 
dass  das  vermindeste  Schweisausscheîden,  eines  von  den  wichtigsten, 
ursachlîchen  Momenten  ist,  und  ein  Glied  in  der  ursachlichen  Kette, 
zwischen  dem  Auf treten  des  Gefâssspasmus  in  der  Haut  und  einigen 
<]reist;esstôrungen  bildet.  Ich  will  damit  nicht  behaupten,  dass  die  an- 
deren  erwâhnten  Momente  keîne  RoUe  spielen.  Im  Gegenteil  scheint 
es  mir,  dass  vielleioht  auch  die  Cirkulationsstôrungen  mitwîrken 
sowie,  dass  die  dauernden  Verstopfungen  nicht  ohne  Einfluss  auf  die* 
geistîgen  Funktionen  bleiben. 

Auf  Grund  aller  erwahnten  Betrachtungen,  wîrd  es  begreiflich 
sein,  dass  sich  das  Schwitzen,  bei  Beseitigung,  der  in  unserer  Erkran- 
kung  entstandenen  psychischen  StôrUngen,  besonders  aber  der  tîefer 
^ehenden  und  fortbestehenden,  als  eines  von  den  erfolgreichsten 
Heilmitteln  herausgestellt  hat.  Nur  Dank  dem  hâufigen  Schwitzen, 
nebst  reichlichem  Schlafen  ist  es  gelungen,  den  P.  aus  dem  Zustande 
gànzlicher  Leistungsurifâhigkeit,  kompleter  Willenslosigkeit,  u.  A. 
tiefer  gehenden  Stôrungen  in  der  geistigen  Organisation,  in  welchen 
sich  der  zweite,  weiter  hinten  beschriebene  Patient  zur  Zeit  noch  be- 
findet,  in  den  jetzigen  Zustand  zu  versetzen,  wo  keine  derartigen, 
tieferen  Stôrungen  mehr  zu  beobachten  sind.  Das  Schwitzen  wende 
ich,  wie  gesagt,  mit  vollstândigem  Erfolge  an,  auch  bei  jeder  neu 
auftretenden  krankhaften,  psychischen  Erscheinung.  Jede  Aufre- 
gung,  der  weinerliche  und  schwarmerische  Zustand,  sowie  auch  der- 
jenige  des  Beschàftigungstriebes  verschwinden  sofort,  wie  oft  her- 
vorgehoben,  nach  reichlicher  Schweissabsonderung. 

Dièse  therapeutische  Wirkung,  ist  ein  neuer  Beweîs  dafiir,  dass 
wir  hier  mit  der  Autointoxicatiôn,  in  Folge  der  verminderten  Haut- 
transpiration,  zu  thun  haben.  Von  diesem  Standpunkte  aus,  wîrd  auch 
der  gute  Erfolg,  der  durch  Kraepelin  in  die  Psychatrie  eingefiihrten 
Behandlung  mit  lang  dauernden  warmen  Bâdern  leichter  begreiflich, 
un  der  Weg  naher  bekannt  werden,  auf  welchem  die  gute  Wirkung 
dieser  Bader  stattfindet.  Es  wird  auch  die  erfolgreiche  Wirkung  des 
weiteren  Kraepelinschen  Verfahrens  der  feuchtkalten  Wicklungen, 
welche  2-3  Mal  (je  2-3  Stunden)  wiederholt,  sogar  die  allergrôssten 
Erregungen  der  Katatoniker  beseîtigen  verstândlich.  Dièse  empîris- 
chen  Verfahrungsweîsen  bestatigen  einerseits  unsere  ausgesprochene 
Behauptung  ûber  die  Bedeutung  der  Hauttranspiration,  und  bekom- 
men  andererseits  die  theoretische  Begriindung. 

Die  zwei  Thatsachen,  zu  deren  Annahme  die  Analyse  dieser  Krank- 
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beit  f&hrt,  d.  li.  die  fitarigens  Ungs  deo  Fbjaicdogeii  bekannto  Bé- 
hauptiingi  dass  ans  dem  Orgaaismiis  yereehieddiiB  im  Blute  aieh  be^ 
findliohen  Sloffe  âweck  die  Haut  auageadiiedeii  werde^i  eowie  die 
Thatsaobe,  dass  die  wminderte  Ebatausseb^dmig  einige  p^dUtaehe^ 
Stôrungen  bervormft,  bieten,  rnebsbar  Uebârseugui^  nadi,  eine  ge- 
wiaee  Orondlage,  l&r  weitere  ]&itwiolœliiiig  der  pflyebatriaebeii  Tbe- 
rapie. 

Endlieb  um  die  BedeutaDg  des  ScbwitaoBB  modk  mebr  b^nrombe- 
ben,  môcbte  iob  bier  audi  einige  anderen  Beobacbtui^ea  anfiiibreD», 
uaeb^elobéii  di»  Sdi witzea  in  eoger  Bwnehqng  za  dem  Scblaf e  elAt 
Die  Patientea  bed&rfen,  um  sidi  gdatig  siemliob  normal  za  faUen,. 
yiel  Naobtsoblaf ,  z.  B.  9-10  Stondeur  W«m  d^  P.  naob  7-8  Sinndon 
anlQKewaobt  ist,  so  kaon  er  dmrcb  rsiébliobes  Sohwitzen  die  fehlendea 
zwei  Stmiden  Seblaf  so  eraetzm;  dass  w  sicb  darnaeb  ganz  ébenso^ 
wobl  fOhlt.  Desselbe  gilt  f&r  d^i  VM,  w»m  der  P.  grOes^r^ti  Gemute- 
bewegmigen  wâbrend  des  Tages-anageeetz  gewesen  ist^  Dann  wird  ibn 
entweder  Soblaf ,  wenn  es  ibm^gelingt  eiffinisdilafeny  oder  aber,  reidh 
liebea  Sohwitzen  indas  N<ninale  wieder  zur&ekfôliFen.  Han  kann, 
weiter,  leidit  konstatteren,  di»,  wenn  mann  aoljgeregt.  isti  nnd  trote 
der  Ermfidnng  nioht  im  SÛnde  ist,  eimmaoblafi^,  ao  bringt  ein  wenfg 
Sobwitzenf  Bembigong  and  Soblafbedârfniss  mit  aiob.  Man  kann  aieh 
aoeh  leiobt  ftbefzeogen,  dass  ein  weit^res,  inteasiTM:^  Scbwitzen  daa. 
SeblafbedCbrfnias  nnd  firmûdong  veiltoren  Hast,  ohne  jedoeb  Unrobe 
wieder  zur  ErBoheinimg  zu  bringen.  Sohlaf  und  Sohwitzen  baben  fBr 
den  P.  âhnliche  Wirkungen. 

Damit  deckt  sich  eine  dem  Laien  bekannte  Thatsache,  dass  nach 
der,  ia  warmen  Râumen  durchtanzten  Nacht,  bei  reichlicher  Schweigs- 
absonderung,  die  geistige  Leistung  nicht  herabgesetzt  wird  und  dia 
nâchste  Nacht  das  Bediirfniss  nach  entsprechendem  lângeren  Schlaf 
nicht  vorhanden  ist.  Das  wàre  nioht  môglich,  nach  einer,  in  der  Kâlte 
verbrachten  Nacht.  Man  kônnte  hier  zweifellos  auf  die  Wirkung  des 
bei  solchen  Gelegenheiten  reichlichen  Rauchens  und  Kaffeetrinkens 
hinweisen.  Aber  1).  Kônnen  Nikotin  und  Coffein,  nie  einen  so  grossen, 
dauernden  Einflus  ausiïben,  sie  fûhren  bald  zur  Ërmiidung.  2).  Ausser 
Coffein  wird  ja  doch  auch  seia  Gegenmittel  Alkohol  in  reichlichem 
Maase  eingenommen.  3).  Endlich  kenne  ich  viele  Leute  und  gehôre 
selbst  zu  dîesen,  welche  bei  solchen  Gelegenheiten,  weder  Coffein, 
noch  Nikotin  dagegen  nicht  selten  Schlaf  und  Ermiidungs  erzeugen- 
den  Alkohol  gebrauchen,  und  doch  spiiren  sie  am  nâchsten  Tage  keine 
Herabsetzung  ihrer  Leistung  und  die  nâchste  Nacht,  kein  ausserge- 
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wôhnliches  Bedûrfniss  nach  Sohlaf,  obwçhl  sie  im  anderen  Falle  fur 
Schlafmangel  sehr  empfindlich  sind. 

Nebst  den  Cirkulationsfttôrungen  iind  den  Stôrungen  der  Schweîss- 
absonderungy  haben  wir  schon  Blutûberfûlluiig  durch  CO2,  als  das 
die  Greistesthâtigkeit  beschâdigende  Moment  gennannt.  Eine  gewisse 
grôssere  Beachtung  verdient,  wie  es  mir  scheint,  in  dîeser  Hinsicht, 
die  dauernde  Verstopfimg,  bei  Verhalten  der  Winde,  obwohl  man 
kaum  sagen  kann,  in  wie  weit  sîch  deren  Einfluss  erstreckt. 

Um  die  Uebersîcht  der  schâdlichen  Momente,  welche  die  Geistes- 
thâtigkeit  unserer  Kranken  beeinflussen,  zu  Ende  zu  filbren,  muss  Ich 
nooh  eines  nennen,  welches  sich  fast  stets  bei  unserem  P.  findet,  das 
ist  Anémie. 

Ich  finde  keinen  Grand  fiir  das  Zusohreiben  der  in  anormalen  Zns- 
tande  des  Pat.  auftretender  Vermehrung  der  Harnsânre  irgend  wel- 
che etiologische  Bedeutung.  Die  Vermehrung  der  Harnsâure  im  Urin 
des  Pat.  ist  nicht  Ursache,  wie  Lange  meint,  sondern  Folge.  So  wie 
andere  Erscheinungen,  so  auch  dièse  Verândermg  in  dem  Urin  fiihrte 
ich  in  meinen  Experimenten  herbei,  durch  das  Einfiihren  der  Haut 
in  den  einen  oder  den  anderen  Zustand.  Dabei  muss  ich  hinzufiîgen, 
dass  das  erste  Urin  welche  nach  dem  Hervorrûfen  des  Spasmus  in  den 
Haiitgefâssen  erschien,  keine  grôssere  Menge  von  Hamsâure  hatte; 
und  nur  nach  einiger  Zeit,  besonders,  wenn  der  Pat.  in  grosse  Aufre- 
gung  gerieth,  vergrôsserte  sich  allmâhlich  die  Menge  der  HarnsILure 
in  dem  Urin. 

Es  wâre  zweifellos  intéressant  zu  erfahren,  welche  psychische  Stô- 
rungen durch  jedes  der  erwôhnten  ursachlichen  Momente  erzeugt  wer- 
den, — Wenn  man  in  dieser  Richtung  die  Vermuthung  aussprechen 
darf,  so  bekam  ich  au f  Grund  der  Analyse  dieser  Erkrankung  den 
Eindruck,  dass  vorallem  diejenigen  Stôrungen,  welche  wir  als  tiefer- 
gehende  Stôrungen  in  der  psycho-physischen  Organisation  bezeichnet 
haben  und  welche  fiir  die  Kraepelinsche  Dementia  Praecox  charakte- 
ristich  sind,— durch  die  nicht  geniigend  durch  die  Haut  ausgeschie- 
denen  Stoffwechselprodutkte  erzeugt  werden. — Dièse  Vermuthung 
zieht  eine  andere  nach  sich,  nâmlich,  dass  dièses  Gift,  welches  Krae- 
pelin,  aïs  erzeugendes  Moment  fiir  die  Dementia  praecox  vermuthet, 
nichts  anderes  ist,  aïs  die  im  Organismus  gebliebenen,  nicht  genugend 
durch  die  Haut  ausgeschiedenen  Stoffe. 

Man  bezeichnet,  wie  gesagt,  die  psychischen  Stôrungen  dieser 
Krankheit,*als  leichten  Grad  des  Circulârem  Irreseins  (z.  B.  dess  Krae- 
pelinschen  Manisch — Depressiven  Irreseins — oder  der  Kahlbaum — 
Heoker'sche  Çyclothomie  der  Folie  circulaire-franzôsischer  Autoren* 
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Wenn  dieBe  Auffassimg  riohtig  wiire,  so  wûrde  mit  logiseher  Notvren- 
digkeit  daraus  folyen,  dass  das  Kraepelin'Bche  Man-Depreesivea  Irre- 
sein,  odpr  die  Kablbaum-Hecker'eche  Cyclothomte — keine  Krankheîl- 
Boinheit  îst,  sondem  dass  es  nur  eine  Folge  von  der  vaBomotoriachen 
ErkraDkung  bildet  und  daher  bloss  eiu  Symptom  einer  andarea  Krank- 
heit  ist.  Ândereraeits,  dass  sic  in  engster  Beziehung  zu  der  Krsepe- 
linschen  Dementîa  Praecox  stelit. 

Nahere  Betrachtungea  der  besprochenen  psychÏBchen  StOrungen 
ergeben  uns  viele  Momente,  welche  gegen  Zurechnuog  dieser  St&run- 
gen  zu  dem  Ciroularen  Irresein  spreclien,  wenn  unsere  Auffasaung 
der  letzteren  Psychose  riohtig  iat.  Von  diesen  Momenten  verdienen 
folgonde  hervorgehoben  zu  werden: 

1)  Das  Geniuthaleben  bei  unaeron  Patienten  ist  wesentlich  ver- 
schieden,  aïs  dasjenige  in  dem  Circulilren  Irresein  (Man-Dopressîven 
Irresein  od.  Cyclothomie).  Unsere  Patienten  aind  in  voUem  Sinno  des 
Wortes,  afrektiv.  Sie  reagieren  «m/  aile  EreigniSBO,  und  die  Fârbung 
ihrer  Gefuhlsreaktion  ist  gânzlich  von  dem  Charakter  der  Ereignisso 
abbangig.  Dièse  Reaklion  ist  nur  sehr  tief  und  iibertrieben.  Ein  unau- 
genehraer  Anlass  bringt  aie  in  traurigen  Affect,  ein  errreulicher— in 
Qbertriebene  Freude.  Aub  jedeui  Affecte  kann  der  Pat.  in  den  ganc 
en^egengesetzten  iibergehen,  wenn  entsprechender  Anlass  eracheint. 
Dièse  Eracheinung  findet  niclit  im  Man-Depreasiven  Irreaein  statt,  wo 
die  Fârbung  der  Getiihlsi'oaktion  nicht  von  den  auaseren  Ereignissen 
abh&ngt,  sondern  tiefinden  sich  die  Patienten  stets,  ohne  irgend  wel- 
chen  Zusammenhang  mit  âusseren  Ereignissen,  in  der  luatigen  oder 
traurigen  Stimmung  und  nur  ganz  leichten  Schwankungen  unterllegen 
kâiinen.  (Labilitât  der  Ciroulâren). 

2)  Die  geschilderten  schwarmerischen  Zustânde  und  grosse  Nd- 
gung  zum  Schwârmen,  welche  fiir  unsere  Patienten  so  charakteiiâ- 
tîaoU  sind,  bilden  auoh  ein  wesentliches  Uuterechîedsmerkmal  zwis- 
ehen  deu  psychischen  Stiïrungen  dieser  Krankheit  und  denjenigen  des 
Man-Depr.  Irreseins. 

3)  VVir  finden  hier  in  allea  Zustanden,  aowohi  in  den  traurigen 
wie  in  den  Erregunga  Zostânden,  die  grosse  Ilerabsetzung  einig«r 
intellektuellen  Vorgilnge,  besonders  der  Auffassung,  des  Begreiffens 
und  abstraktec  Denkens  und  des  Gedachtnîsaes' .  Das  Man-DepressîTe 
Irreaein  zeigt  dagegen,  besonders  in  seinon  Erreguiigszustanden,  dièse 
St&rungen  und  in  solchem  Umfange,  wie  sie  hier  auftreten,  nicht. 

4)  Endlich,  finden  wir  in  dtesor  Krankheit  eine  ganze  Reihe  tod 
symptomen,  welche  nicht  fur  daB  Man-Depreaaive  Irresein,  sondera 
eher  fur  élue  andere  Krankheit — fur  die  Kraepellnschen  Dementîa 
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praecox  charakterîstisch  sind, — wie:  Spannung  in  den  Muskeln,  Hyper- 
sekretion  des  Speîchols,  Gesîchts-schneiden,  Fehlen  des  Muskelermû- 
dungsgefûhlea,  Lâppisches  Lachen,  Deklamatorîsoher  Patos  der  Spra- 
<5he,  Impulsive  Handlungen,  Voile  Willenslosîgkelt,  Voile  Abneigung 
vor  Arbeit,  Dumme-sinoluse  Bemerkungen  oder  Handlungen,  Zuneh- 
mende  Gleichgiîltigkeit,  Sexuelle  Verkehrtheit,  Cyanose,  Andeutungen 
an  Negatyvismus  und  an  Spraohverwirrtheît. 

Auf  Grund  des  Gesagten  erscheint  die  Ausfassung  der  meisten 
Psychiater,  dass  wir  hier  mit  der  bekannten  Kranheitsform  s.  g. 
circularem  Irresein  zu  thun  haben,  nicht  stichhaltîg.  Zweifellos  haben 
dièse  psychischen  Stôrungen  viel  Aehnlichkeit  mit  dem  Man-Depres- 
siven  Irresein,  wie  z.  B.  vor  allem  Wechsel  der  Erscheînungen,  ^s- 
teigertes  Gefîihlsleben,  auch  einige  gemeinsame  Symptôme  wie  be- 
fionders  Beschâftïgungstrieb,  oft  auftretender  rein  maniakalischer 
gehobener  Zustand.  Dièse  Aehnlichkeit  hat  man,  wie  das  stets  ges- 
chieht,  al  s  Identitât  aufgenommen.  Intéressant  wâre  es  fest  zu  ents- 
cheiden,  welehe  Beziehung  zwisohen  dieser  Krankheît  und  der  De- 
mentia  Praecox  besteht,— ob  sich  wirklich  auf  Boden  dieser  Erkran- 
kung  allmâhhlich  eine  Form  von  Dementia  Praecox  entwickelt. 
Anderseits  wâre  es  intéressant  die  Beziehung  dieser  Krankheit  zur 
Neurasthénie  nâher  festzustellen.  In  dieser  Hinsicht  schreibt  z.B.  S.  H. 
Scheiber  in  seiner  Abhandlung  iiber  wie  s.  g,  oirculâre  Neurasthenie- 
Archiv  f.  Psych.  u.  Nerwenkr.  34.  Bd.  Heft  1:  «Es  kann  sein,  dass  die 
Neurasthénie  ein  Glied  oder  ein  Anfangsstadjum  der  verschiedenen 
Neurosen  und  Psychosen  ist.»  Ich  stimme  mit  dies'er  Vermutun^  von 
Scheiber  iiberein.  Es  scheint  mir  nâmlîch,  dass  das  Wesen  der  erwor- 
benen  Neurasthénie  auch  auf  der  Erkrankung  des  vasomotorischen 
Apparates  beruht  und  vielleicht  auf  der  Herabsetzung  der  Erweiter- 
ungsfahigkeit  der  Hautgefâsse.  Ubrigens  bin  ich  nicht  îm  Stande,  die 
gewôhnliche  Neurasthénie  von  der  hier  besprochenen  Krankheit  strikt 
abzugrenzen. 

IV 

Aetiologie. 

Sicheres  iiber  die  Aetiologie  weiss  ich  nicht.  Nur  einige  Ver- 
mutungen  kann  ich  dariiber  aussprechen.  Die  iiberanstrengende 
geistige  Thâtigkeit  und  mangelhaf  te  Erholung  lassen  sich  als  ursach- 
liche  Momente  vermuten.  Ich  habe  in  der  Anamnese  aller  mir  be- 
kannten Fâlle  solche  langdauernde,  geistige  Uuberanstrenung,  bei 
fichlaflosen  Nâchten  stets  gefunden.  Bei  gesteigerter  geistîger  Thatig- 
keit,  wie  bei  der  gesteigerten  Funktion  jedes  anderen  Organes,  findet 
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wahi'scheinlich  reichlicher  ZuflusB  des  Blutes  zum  Gehirii;  aiso  Ver 
breiterung  der  Gehîmgef lisse,  auf  Kosten  der  anderen  Organe,  z.  B, 
der  Haut  statt.  Wenn  dièse  verauderte  Verteilung  des  Blutes  durob 
langwahrende  geistige  Ueberanstrengun^;,  ohne  ^enugeodt'  Erholung, 
bervorgerufeu,  dauernâ  bloibt,  eo  kOnnte  dieser  Zustaud  niùgUcbev 
Weise  chroniscli  werden.  Daun  kOnnte  vielleidit  eine  leicbte  uussen 
WirkuBg  auf  die  Haut  z.  B.  die  der  Kalte,  welchegew&hnlicb  kUJ 
dauernden  Spasmus  erzeugt,  einen  langdauernden  Uervorruren.  Selbet- 
verstândiich  siud  dus  bloss  freine  Ilpotbesen.  Wîr  wisseu  ja  Betbsl 
darilber  niobts,  ob  bei  dieseï*  Erkrankung  die  Gebirngeffisse  i 
nlcbt  der  Verengerung  unterliegen. 

Man  kôunte  auch  eiiiigeaReizmittelu,  welcUe  beaonders  bei  ans- 
trengeader,  trotz  der  Ermiidung  fortegesetzer  Arbeit,  aïs  Reiz  ange- 
veiidet  werden,  die  Mitschuld  in  dem  Eutsteben  (1er  Krankheit  gebeOi 
und  zwar  in  der  ersten  Lioie  solcben,  welcbe  auE  den  Gef^ssappan 
vorengemd  wirkon.  Zu  dieseu  gehOren  nttinlicn  die  soviel  gebrauehu 
Thee  un  Kaffee,  welche  den  Spasmus  dor  Gefdsse  erzeugen,  indem  8k 
entspreoliend  auf  die  vasomotorisciien  Centron  wirkcn.  Ein  anden 
dagogon  Reizzîttel  —  Nikotin,  sowie  Aikobol  erweitern  die  Gefôsai 
und  sind  desswegea  gewisserinassea  Schutz  gegen  die  hier  zu  betraciv 
tende  Erkrankung.  Wabrscheinlich  werden  die  Personon,  welche,  beï 
oder  ohne  Cof feingebraucbe ,  Nikotin  und  Alkohol  reichlic  benutzen, 
trotz  der  iiberanstrengenden  Arbeit  nicht  zu  uuseren  Kranken  g&i 
hOren  wenn  âelbstverstiUidlioh  die  entgegengestzt  wîrkenden  Moments 
nicht  ûberwîegen.  —  Es  wilre  nioUt  sohwer  zu  begreifen,  dass  bei  à 
im  Luute  einer  langea  Reîhe  von  Jahren,  tïiglich  gebrauahten  CoffeiOt 
welchea  die  Gefasae  in  Spasmus  verseatzt  (olme  Gebrauch  vor  dwt 
entgegengesetzt  wirkenden  Mitteln,  wie  Alkohol  oder  Nikotin)  und 
dabei  bei  entsprechonden  andereu  Momenten.  dieaer  SpasmuB  i 
GeMsBô  gawissermassen  chrouisch  wird.:  die  vaaomotorischen  Cen- 
tren,  viole  Jalire  hiodurch  durch  Coffeiugebrauch,  sozusagen,  Iq 
einen  Spannungszuatand  versetzt,  behulten  dieson  Zustand,  geheû 
schwer  aus  ïlim  heraus  und  geraten  wieder  in  ibm  bei  den  geringi^t» 
entsprechendea  Momenten.  —  Die  neurasthenischen  Zuatande  welahe, 
wie  die  Pharmakologen  sagen,  durch  Coffeîngebrauch  erzeugt  werdeOi 
kOnnen,  wie  es  mîrscheint  DUr  die  Neurose  sein,  welche  vor  ailes  den 
Cirkulationsapparat  betriWt.  —  Wenn  diose  Erklirung  richtig  ist* 
dann  wûrde  es  siob  daraus  zoigen,  welch  grosse  Fein  le,  der  Kaffei 
und  Théo,  als  tagliche  Gâste  der  Menschheit  sind.  Es  wiire  dann  diA 
hôchste  Zeit,  den  Thee  und  den  Kaffee  als  Nahrungsmittel  aus  deia 
taglichen  Gebrauohe    fortzujagen.    Und   wenn  man  gegen  Alkohol 


XIV   CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  ,         939 

kâmpft,  80  soll  man  nicht  vergessen,  dass  dann  immer  noch  der 
Coffeingebrauch  bleibt,  welcher  ohne  sein  Gegenmittel,  nâmlich  Al- 
kohol  um  80  grôsseren  Schaden  verursachen^  wird.  Der  sogenannte 
Malzkaffee  kann  meiner  Erfahrung  nach,  ganz  gut  den  gewôhniichen 
Coffeinkaffee  ersetzen.  Leider  besitzen  wir  bis  jetzt,  so  viel  ich  weiss, 
kein  Mittel,  welches  den  Thee  ersetzen  kônnte.  Es  erôffnet  sich  in 
dieser  Beziehung  ein  dankbares  Gebiet  fur  die  erfinderischen  Wohl- 
tbâter  der  Menschheit.  —  Jedenf ails  darf  man  nicht  unsere  Kranke  aïs 
durch  Coffeinvergiftete  hinstellen:  der  erste  unserer  P^tienten  trinkt 
8chon  nackweislich,  seit  10  Jahren  weder  Thee,  Kaff ee  noch  Choko- 
lade. 

Es  scheint  mir  sogar,  dass  das  Anfhôren  des  Thee-und  Kaffee 
Trinkens  eine  von  den  Bedingungen  f iir  die  Entstehung  des  typischen 
Krankheitsbildesist.DerKoffein-Gebrauchverwischt  etwas  das  Krank- 
heitsbild,  weil  Koffein,  obwohl  die  Gefâsse  verengert,  gleichzeitig 
die  Herzfunktion  stârkt.  Die  erhôhte  Herzfunktion  besiegt  den  grOs- 
seren  Widerstand,  welchen  die  verengerten  Gefâsse  bieten,  und  lâsst 
keine  Circulations  und  Ernâhrungsstôrung  zu,  wie  Cyanose,  Athen*- 
noth,  erhôhte  Bronchialsekretion,  kiihle  Haut,  sowie  getrocknete 
Lippen,  belegte  Zunge  etc.  —  Es  kôntne  daher  gerade  der  Koffeinge- 
brauch  empfehlenswerth  scheinen. 

In  der  Wirklichkeit  zeigt  sich  aber,  dass  sich,  wàhrend  des  Kof- 
feingebrauches,  die  Krankheit  und  besonders  die  psychischen  Stôrun- 
gen,  nicht  nur  nicht  verriogern,  sondern  langsam  immer  mehr  ver- 
grôssern.  Dièse  Thatsache  kônnte  man  auf  folgenderweise  erklâren. 
Das  Koffein  welches  die  vasomotorischen  Zentren  in  einen  sagen  wir 
spasmatischen  Forms  einsetzt,  setz  damit  die  Fàhigkeit  zur  Erweite- 
rung  in  den  Gefassen  herab.  Die  nicht  geniigeiide  Erweiterung  der 
Hautgefâsse  erzeugt  die  ungeniigende  Ausscheidung  durch  die  Haut 
der  Stoffwechselprodukte,  welche,  in  Organismus  zuriickgehalten^ 
vor  allem  die  Hirnrindef unktion  beeinfluss'en. 

Ausser  den  erwàhnten  zwei  aetiotogischen  Momenten  spielen  wahr. 
Bcheinlich  aiich  andere  —  eine  gewisse  RoUe,  wie  die  schlechte  Er- 
n^ruug,  besonders  zur  Zeit  der  gesteigerten  geistigen  Thâtigkeit, 
—  die  sexuellen  Excessen  sowie,  die  hereditâre  Belastung.  Ich  finde 
stets  bei  den  Patienten  s.  g.  «Neryositât>  in  der  Familie.  In  kenne  ein 
halbjâhriges  Kind,  dessen  beide  Eltern  mit  imserer  vasomotorischer 
Neurose  behaf tet  sind.  Dièses  Kind  hat  diesebe  —  in  ausgepragtes 
Form. 


940  NEUBOPATHIES,  MALADIBS  MENTALES,  ETC. 


Der  Verlauf. 

Wenn  die  Patienten  in  schlechten  Verhaltnissen  leben  —  kalte 
Râame,  keine  genûgende  Emlhruiig,  keine  Môglichkeit  viel  za  schla- 
fen,  Mangel  an  warmen  Kleider  u.  s.  w.,  so  zerstôrt  sich  allmâhlich 
ihr  ganzes  psychîsches  Leben,  und,  da  damit  auch  aile  Lust  zur 
Arbeit  verloren  geht,  so  k5nnen  dièse  Lente  auch  social  zu  Grunde 
gehen.  Der  Endzustand  bei  dieser  Krankheit  ist  Psychose,  welche  vor 
allem  auf  den  geschilderten  und  langdauemden  Stôrungen  beruht 
Dièse  Psychose  deckt  sich,  wie  es  mir  seheint,  mit  derjenigen,  welche 
die  Kraepelînsche  Schule  aïs  Hebephrenische  Form  in  Dementia  prae- 
cox  bezeichnet. 

Bei  reichen  P.  komrat  es,  wie  ich  meine,  zu  genannten  Folgen 
fast  nie.  Die  Reisen  nach  sudlichen  Lândem,  die  warme  Wohnuug 
und  Kleidung,  die  Môglichkeit  Sehlafbediirfnis  zu  befriedigen,  oft 
Bader  zu  nehmen  n.  s.  w.  —  ailes  womit  sie  sich  selbst  hellen,  ist 
nichts  anderes,  als  symptomatische  Heilmittel,  welche  grôssere  Stô- 
rungen nicht  zulassen  und  auch  sogar  zur  wesentlichen  Besserung 
beifûhren  kônnen.  Weiter — werden  auch  kausalwirkende  Mittel  im 
tâglichen  Gebrauche  angewendet— das  sind  die,  welche  eine  lâhmende 
Wirkung  auf  die  Vasomotoren  ausiîben,  wie  Alkohol  und  Nikotin.— 
Zum  Arzte  kommen  solche  P.  gewôhnlich  wegen  Verstopfung,  wegen 
Atemnot,  wegen  «Nervositât»,  oft  wegen  allgemeiner  Schwâche. 

VI 

Diagnostilc. 

Aus  den  diagnostischen  Merkmalen  muss  man  auf  der  ersten  Stelle 
erwahnen:  1)  die  umgekehrte  Reaktioa  der  Haut  auf  die  Wirkung  der 
Kâlte  nflmlich  die  dauernde  Verblassung  der  Haut  beiKâlteeinwirkung 
2)  den  beschriebenen  Wechsel  der  Erscheinungen  3)  die  beschriebene 
Dermographie— aussergewôhnlich  Schlaffe,  dabei  aber  sehr  intensive 
und  lange  dauernde  Reaction.  Dièses  letztere  Symptom  weist  direckt  an 
die  vasomotorische  Erkrankung  auf.  Dièse  Erscheinung  ist  innorma- 
lem  sowie  auch  anormalem  Zustande  des  Pat.  vorhanden,  in  letzterem 
aber  in  grôsserein  Grade.  Aus  den  anderem  wîchtigeren  Symptomen 
muss  man  besonders  erwahnen  die  von  Zeit  zu  Zeit  auftretende  Obsti- 
patia  spastica;  Cyanose,  Athemnoth,  orhôhte  Bronchialesekretion, 
den  charakteristischen,  stossartigen  kurzen  Pulsus  gegen  90  schlâge 
in  der  Minute,  trochene  Lippen,  Geruch  ans  dem  Munde  und  belegte 
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Zunge,  blasses,  krankhaftes  Gesichts  und  Hânde-Aussehen,  breite 
Puppillen  und  die  beschriebenen  Stôrungen  în  dem  Geistes-Leben. 
Sicherer  Beweis  dafûr,  dass  wir  mit  dem  typischen  Falle  dîeser  Er- 
krankung  zu  thun  haben,  bîldet  die  Feststellung  der  kûhlen  Haut, 
besonders  an  der  Brust  des  Patienten.  Entscheidende  diagnostische 
Bedeutung  wird  aber  durch  das  absichtliche  Herforrufen  der  norma- 
len  und  anormalen  allgemeinen  Zustânde  durch  die  vorallem  verschie- 
dene  Temperatur-Wirkung  auf  die  Haut  der  Patienten. 

vn 

GerichtUch  medicinische  Besprechung. 

Die  dargestelle  Erkrankung  bat  gewisse  gerichtlich-medicinische 
Bedeutung,  und  zwar,  in  Folge,  der  bei  ihr  vorhandenen  psyohischen 
Stôrungen.  In  gerichtlich-medicinischer  Beziehung,  gehôren  unsere 
Kranken  par  excellence  zu  den  sogenannten  Grenzfâllen.  Sie  kônnen 
nicht,  als  ganz  normale  Menschen,  wom  Gericht  betrachtet  werden,  1). 
Da  ihr  anormal  gesteigertes  Gefîihlsleben  nicht  ohne  Einfluss  auf  ibr 
Handeln  und  Urteilen  bleibt.  Einseitige  négative  Beurteilungen  und 
durch  Mangel  an  Selbstbeherrschung  erzeugtes  of fenes  Aussprechen 
derselber  fiihren  oft  die  P.  vor  das  Gericht  wegen  Beleidigungen.  Die 
gesteîgerte  Empfindiichkeit  kann  den  P.  leicht  zu  Streitigkeiten, 
ebenso  gesteîgerte,  panische  Furcht  ohne  genûgenden  Anlas  etc.  zu 
Handlungen  verleiden,  die  geriohtliche  F^olgen  haben  k'ônnen.  2).  Die 
weitgehenden,  psychischen  Veranderungen,  wie  Abneîgung  vor  Ar- 
beit,  voiler  Verlust  des  Willens,  gewisse  sexuelle  Verkehrtheit  etc. 
stehen  in  engsten  Zusammenhange  mit  dem  gerichtlichen  Yerfahren. 

Im  ersten  Falle,  wo  es  sich  um  gesteigertes  Gefûhlsleben  als  Ur- 
sache  der  Handlung  handelt,  muss  berîicksichtigt  werden,  dass,  hie 
und  wieder  es  Zeiten  giebt,  wo  sich  der  P.  in  ganz  normalem  Zustan- 
de  befindet.  Auch  das  muss  in  Rucksicht  gezogen  werden,  dass,  wenn 
die  Handlung,  des  sich  in  einem  Affekte  befindlichen  P.  sich  auf  ande- 
ren,  Ihm,  in  diesem  Moment  gleichgiltigen  Gregenstand  bezieht,  so 
kann  dièse  Handlung  ganz  normal  sein. 

In  dem  zweiten  Falle,  wo  es  sich  um  weitgehende  Verànderungen 
in  dem  psychischen  Leben  handelt,  muss  vor  allem  in  jedem  Falle,  der 
Grad  dieser  Verânderung  berîicksichtigt  werden.  Das  ailes  verur- 
sacht,  dass  die  medicinischegerichtliche  Beurteilung,  der  hier  bespro- 
chenen  Falle  sehr  schwierig  wird  und  nicht  voraus  festgelegt  werden 
kann.  Jeder  Fall  muss  individualisiert  und  abgesondert  beurteilt 
werden. 
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Tlierapie. 

Da  wîr  es  beaontiors  mit  dem  Spasmus  der  GeBsse  20  thun  habtis, 
und  das  Auagangspunkt  fur  aile  Ersoheinungen  îst,  so  weist  uns  dieser 
Umstand  von  selbst  auf  Anwenduiig  solcher  Mittel  hiii,  welcho  dit 
GefSese  erwoitern  und  vorallem  auf  Weglassen  ailes  essen,  was  dîa 
Neigung  zum  Spasmus  îa  den  Zentren  vei'grûaaet,  aleo  in  erster  Liue 
auf  daa  vermeiden  des  Thee-und  Kaffee-Trïnkens.  Es  t^ebt  vîele  Mit- 
tel, welche  don  Ppannungs- Tonus  in  den  vasomotoi'ischen  Zentrea 
beseitigen.  Die  ganZB  Chloroformgruppe  (Chloral,  Paraldehyd,  Chlo- 
ralum  formamidatum  etc)  steht  hier  in  erster  Linïe.  Maa  darf  abec 
nioht  vergesaen,  dass  der  liingere  Gebrauch  vondiesen  Milteln  schfcî« 
lîoh  auf  "las  Blut  wîrkt.  Nikotio  erweîtert  die  Hantgefiisse  im  Il-eo 
Stadjum  soiner  Wirkung.  AIkohol  setzt  dieThatigkeit  desvasomotoria- 
chen  Zentren  herab  und  erzougt  die  Gefasserweîterung.  Die  Erfahnuifj 
lehrt,  dass  man  bei  unseren  Patienteu  auf  das  Herz  sohr  aohten  mi 
weL^hes  im  liolien  Grade  erschwiicht  ist.  Man  soll  deswegen, 
ders  beim  Auweuden  der  erwâhnten,  das  Herz  schwâohenden  Uittel, 
gleichzeitig  Cardiaca  anvenden,  Das  Miltel,  welehes  auf  das  Hei 
nicht  schSdlicli  wirkt  und  deswegen  sohr  einplehlenswerlh  ist  i 
Opium.  Die  starkea  Doucben  Blitz  u.  Strahl  Douehsn  bei  welchi 
hauptsaclilicli  der  grosse  Druok  wirttei-weîsen  sich,  also  eins  Ton  d« 
w'ichtigsten  Mitteln.  Strychnin  niitzt  ia  dteaen  F^Uen  nicht  viel.  \ 
Bezug  auf  die  Eiektrisation  der  N.  sympatioi  son-le  der  Haut  habe  ïc 
keino  Erfahrung. 

Dio  blauen  Lippen,  ohne  organiaeher  Herzerkrankung  und  ertt 
ohne  grttsseror  Lungenatarungen,  niûsaen  sofort  auf  die  Vermatung 
fûhren,  dass  es  sicb  um  unaere  Erkrankung  handelt.  Es  musa  dsraol 
aufmerksam  gemaoht  werden,  dass  das  Krankheilsbild  verwïscht 
den  kann.  In  dieser  Hinsicht  spîelt  besonders  der  Thee  und  Kaffee- 
gebrauch  eîne  grosse  Rolle. 

Der  P.  bat  nach  der  einen  bis  zwei  Taasen  Thee  oder  Kaffee  einea 
anderen  Pula.  Die  duroh  Cof  feingesteigerte  Herzthâtigkeit,  lasst  kei 
Stauungaerscheinungen,  sowie  keine  auffallenderen  ErDELhrungssU}- 
rungen  zu.  Es  bleibt  uns  dann  von  den  kôrperlichen  Erscheînungân, 
nur  die  Pupillenerweiterung  und  Dermographie  auffallend. 

Die  Dîagnoae  atûtzt  slch  dann  hauptsachlich  auf  die  Anamneseï 
Bowîe  auf  die  beeonders  psyohischen  Erscheinuogen.  Das  AufgebeS 
des  Kaffeegenusses  auf  ein  paar  Tage  oder  die  Einwirkung  der  star* 
ken,  lângere  Zeit  dauernden  Kiilte  auf  den  P.  liefert  uns  daa  mehr  t^' 
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pîsche  Bild  der  Erkrankùng.  Weil  bel  der  Dîagnose  d^eser  Erkran- 
kung  eine  so  grosse  Relie  die  Ânamnese  spielt,  so  môchte  ich  einiges 
in  dieser  Beziehung  bemerken.  In  den  anamnestischen  Ângeben  muss 
man  zweierlei  Dinge  unterscheiden.  Einerseits  die  Angaben  derPatien- 
ten  ûber  die  einzelnen  Erscheinungen  (Symptomen  und  andérerseits, 
die  Beurteilungen  und  Erklârungen  dieser  Erscheinungen  d.  h.  die 
Angaben  liber  die  Relationen  zwischen  den  einzelnen  Erscheinungen. 
Solcher  Uutersohied  ist  der  Logik  ganz  gut  bekannt.  Wenn  die  Ejklâ- 
rungen  der  Laien  fast  keinen  Wert  haben  nnd  keine  grôssere  Beaoh- 
tung  verdienen,  so  verhâlt  es  sich  ganz  anders  mit  den  Angaben,  wel- 
ohe  uns  die  Patienten  ûber  die  einzelnen  Erscheinungen,  iîber  die  bei 
ihnen  auftretenden  Symptôme  etc.  machen.  Solche  Angaben  ûber  die 
blossen  Vorhandensein  oder  Nichtvorhandensein  einzelner  Erschei- 
nungen verlangen  nur  solche  allgemeine  Fâhîgkeit,  wie  das  Hôren 
Sehen  Beobachtungs  ermôgen.  Solche  Beobachtungen  sînd  nur  dann 
falsch,  wenn  Hallucination  oder  Illusion  stattfindet.  Auf  Grund  des- 
sen  kann  man  ruhig  den  Aussagen  der  P.  welche  sich  auf  ihre  Beo- 
bachtungen der  Ersheînungen  nioht  aber  auf  die  Erklârungen  imd 
Beiurteilungen  dieser  Erscheinungen  beziehen,  mehr  Vertraun  wid- 
men.  Man  muss  nur  dafûr  sorgen,  dass  man  von  dem  Pat.  herauszieht 
was  er  in  der  That  wahrgenommen  und  beobachtet  hat  ohne  sich  durch 
mangelhaftes  Gedâchtniss  und  unvichtig  gebrauchte  Wortô  seîtens 
des  Pat.  irre  leiten  zu  lassen. 

Zut  zweiten  Art  der  Behandlung,  welche  unmittelber  auf  die  Haut 
wirkt  und  in  ihr  Erweiterung  der  Gafâsse  erzaugt,  gehôrt  vor  ailes 
Uebererwârmung  verbunden  mit  Abreibung,  sowie  s.  g.  SonnenbSlder 
und  SLhnIiche  Reizungen. 

Das  ist  hauptsâchlich  die  Behandlung  dessen,  was  den  Ausgangs- 
punkt  der  ganzen  Krankeit  bildet.  Was  aber  andere  Erscheinungen 
in  dieser  Krankheit  anbetriff t,  so  kann  man  dieselben  mit  der  ent- 
sprechenden  Mittel  beseitigen. 

Das  Herz  kônnte  man  noch  durch  Cardiaca  starken  indem  man 
aber  aus  denselben  diejenîgen  vermeidet,  welche  gleichzeitig  die  Ge- 
fâsse  in  Spasmus  einsetzen,  wie  das  Koffein.  Bie  Verstopfung  und 
Darmspasmus  kann  man  durch  Prissnitzumschlâge  beseitigen,  vor 
und  nach  diesen,  durch  Massage,  durch  Klistiere  mit  warmen  Was- 
ser  u.  s.  w. 

Die  Beseitigung  der  psychischen  Stôrungen,  ist  viel  schwieriger. 

Von  den  Mitteln,  welche  die  Himrîndefunktion  steigert,  sel  mir 
erlaubt,  hier  besonders  won  dessen  Wirkung  ich  mich  an  vielen  Per- 
Bonen  und  bei  genauer  introspektiverJAnalyse  an  mir  selbst  ûberzeugt 
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habe.  Bei  Honig  habe  ich  keino  Nebenwîrkui!f;en  bemerkt.  Es  isteî 
die  Hirnrindefunktioneii  sehr  stârkecdes  MituI,  ia  groseerer  Menge' 
auf  eiotual  eingenommen,  kano  er  sogar  zu  Anreguny,  mit  elnerge- 
wissea  UnruhB  verbundeii,  fûhren.  Er  stiirkt  aile  inteUektuelle  Vor- 
gSlnge  (GedUchtrÙBs,  Auffassung  u.  s.  w.),  Ijisst  nîcht  die  Gefuhle 
den  Vordergrund  treten,  Deawegao  iat  der  Hoaig  bel  Erregungszna- 
tSaden  dieser  ICrankheit,  wo  die  inteUektuelle  Thatigkeit,  (Auffassung, 
Gedllohtniss,  Deaken)  herabgesetzt  sind,  und  das  Gcfû'ilsleben  îa  deO; 
Vordergrund  gestallt  ist,  aohr  wichtig,  wall  er  den  P.  normal  fonk' 
tionieren  [Hast.  Zwei  TheelûEfel  guteii  Bienenlionig  tâglich,  sind 
emptehleu.  Wenn  der  P.  zar  Gesellscbaft  oder  irgend  wohin  gelit, 
er  Erregungen  ausgesetzt  werden  kôante,  dabei  bel  voiler  Deukkraft 
und  ScIbstbetierrâcltiiTig  sein  soll,  eo  iet  es  fiir  ihn  ratsam,  2-3  Tfaee- 
lôtfel  Honig  auf  einmal  zu  essen.  Es  niôge  noch  bin:sugefûgt  werden, 
dasB  auch  Bonbons,  wie  es  mir  scheiiit,  den  Honig  in  der  Wirkuogep- 
setzen  ktinnen. 

Von  nicht  medikamentiisen  Mitteln  ziir  Zurùckfiibrong  in  den  nor- 
malen  psychiscUen  Zustand,  sind  es  vor  allem  zwei  zn  neunen,  Soblat 
und  Schwitzen.  Meine  mehrjâlirige  Erfalirung,  hat  mjch  zur  Ueber- 
zeugung  gefûhrt,  dasa  daa  âchwilzen  bei  unserem  Kranken  die  gros- 
Bten  Erfolge  ergiebt  in  Bezug  auf  die  Beseitigung  der  Folgen,  welolift 
die  epaamatische  îlaut  Zustaade  in  dor  geistigen  Functionen  uaeh  sîoh 
fiihren.  Deswe  ;en  empfelib  ioh  es  in  grossera  Maasa  hervorzurufon. 
Ich  lasse  das  Schwitzen  nicht  duroh  die  auf  Hautdriisen  wirkeadOD 
Mitteln,  Bondern  dureh  Uebersrwârniung  der  Haut  von  aussen  atati 
finden.  Dazu  dienen  die  kalten,  feuchten,  raschen  Abreibimgen  dû 
Haut  und  warmes  Zudechen  im  Batte,  Wicklungen.  Dampfbader,  Ver^ 
bleiben  in  sehr  erwarmten  R^umen  oder  in  der  Nalie  von  heigsen  Oefea; 
sich  den  Sonneustrahlen  aussetzon  u.  s.  w.  Am  einfacbsten  ist  es  fû^ 
den  P  ,  sich  nach  den  Hautreibungea  im  Bett  sorgfaitig  zuzudeoken, 
oder  in  sehr  warmer  Bekleidung,  sich  ins  Bett  zu  legen,  und  mit  d«a 
warmen  Bettdecken,  sich  zuzudecken. 

Zweites  nioht  weniger  erfolgreiches  Mïttel  ist  der  Schlaf.  Die  P. 
sind  so  empf indlich  fiir  den  Mangel  au  Schlaf,  dass  wenn  sie,  Beispieli 
weise,  eine  Stunde  weniger,  als  aie  gewQhnt  sind,  geschiafen  babeo, 
sich  das  schon  fûhibar  maoh.t,  iu  dem  Sinne,  dass  sie  gar  nicht  gelsti^p 
leîstungsfahig  sind,  ïhr  Gedilchtniss  und  das  Denken  sind  in  bohetA' 
Grade  erschwert,  sie  haben  keine  Luat  zur  Arbeit  und  sind  sehr  leichl 
erregbar.  Schlafen  sollen  die  P.  so  viel,  wie  nur  mdglioh.  Nebst  Nach^ 
schlaf,  ist  jedan  Tag,  Nachmittagsschlaf  nolwendig  an  zu  raten.  Dia 
Unge  des  Nachtscblafes,  welchen  sie  zum  Wohlbefinden  brauchen. 
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kann  man  nioht  Im  Voraus  bestimmen.  Das  hângt  von  dem  Grade  der 
erzeugten  Geistesstôrung  ab.  Im  hôheren  Grade  der  geîstigen  Stôrung 
bedûrfen  die  Kranken  10-11  Stunden  Nachtschiaf,  um  leistungsfâhig 
zu  sein,  und,  um  sich  ziemlioh  gut  zu  befinden.  Je  weniger  schlimm 
der  Gesundheitszustand  îst,  desto  weniger  Schlaf  wird  der  P.  bedûr- 
fen. Die  Behandluog  durch  Schlaf,  wird  dadurch  etwas  erschwert, 
dasB  die  P.  oft  aufgeregt  un(^deshalb  schlaf los  sind.  Besonders  kommt 
es  vor,  dass  die  P.  frûher  aufwachen,  als  t*lr  ihr  Wholbefinden,  des 
Tages  ûber,  angemassen  ist,  und,  etwas  aufgeregt,  nicht  wieder  ein- 
sohlafen  kônnen. 

In  beiden  Fâllen  der  Sohiaflosigkeit  banutze  ich  mit  guten  Erfol- 
ge,  das  bekannte  Verfahren  sehr  nasches  Abwischen  des  ganzen  Kôr- 
pers  mit  einem  kalten,  nassen  Handtucge,  sofortiges  zu  Bette  legen, 
und  sorgfâltiges,  warmes  Zudecken.  Ich  fûge  noch  hinzu,  dass,  wenn 
der  P.  sich  naoh  1/4-1/2  Stunde  noch  nicht  am  Einschlafen  f&hlt,  das 
Verfahren  noch  einmel  zu  wiederholen  ist,  und  so  lange  fortzusetzen 
ist,  bis  sich  Schlaf  einstellt,  der  unbedingt  nach  einigen  Wiederho* 
lungen  kommt,  wie  mich  meine  vielfachen  Erfahrungen  lehren.  Weil 
bei  dieser  Krankheit  erschlaf fte  Reaktion  der  Vasomotoren  stattfin- 
det  ist  es  ratsam,  vor  oder  nach  dem  Abwischen  der  Haut,  eîne  Abreî- 
bung  vorzunehmen.  Als  Hilfsmittet  zum  leichteren  Einschlafen,  emp- 
felhe  ich  das  Lesen  oder  Auswendiglernen  z.  B.  von  Gedichten,  frem- 
den  Wôrtern  u.  s.  w..  so  weit  es  aber  dem  P.  Interess  bietet,  ohne 
jedoch  Aufregung  zu  erzeugen.  Etwas  ganz  gleichgîltiges  zu  lesen  oder 
auswendig  zu  lernen  wirde  ich  ihm  nicht  geuiigend  Lust  und  Ausdauer 
zu  dieser  Thâtigkeit  entstehen  lassen.  Begiessung  des  Koples  mit  kal- 
tem  Wasser  hat  eine  beruhigende  Wirkund,  kann  also  auch  aïs  Schlaf- 
mittel  benutz  werden.  Auch  ein  Kissen  auf  den  Kopf  gelegt,  bef ôrdert 
den  baldigeren  Schlaf.  Aile  oben  erwâhnten  Mitteln  kann  P.  selbst 
anwenden.  Sie  erforden  keine  grosse  Vorrichtung,  wie  z.  B.  warme 
B'ider,  die  sehr  Schlaf erzeugend  wîrken,  aber  wenn  die  Haut  des  Pa- 
tienten  nach  dem  Badem  nicht  erkûhlt  wird. 

Bei  obigen  Mitteln  sind  schlaferzeugende  Medikamente  ûberflas- 
sig.  Ailes  erwâhnte  bezieht  sich  besonders  auf  das  Herbeifûhren  von 
Nachtschiaf.  Der  Nachmittagsschlaff  jeden  Tag,  welchen  wir,  wie  ge- 
sagt,  absolut  empfehien  miissen,  pflegt  gewôhnlich  unmittelbar  nach 
Tisch  leicht  einzutreten,  wenn  man  wâhrend  des  Essens  jede  Gelegen- 
heit  zur  Erregung  vermeidet.  Im  Falle  stattgef undener  Erregung,  ist 
mehrmaliges  Begiessen  des  Kopfes  mit  kaltem  wasser  (mit  darnach 
lolgendem  trockenen  Abreiben  der  Haare),  sowie  das  Bedecken  des 
Kopfes  mit  einem  Kissen  anzuraten.  Es  wiirde  fiir  den  P.  zu  umstând- 
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licb,  sich  des  Nachmittags  den  ganzen  Kôrper  abzureiben,  und  auch 
ûberflùssig,  da  er  gewôhnlich  mit  dieser  einfaoheren  Prooedur  den 
Schlaf  herbeifùhrt. 

Es  bleibt  noch  elniges  uber  die  Bahandlung  der  P.  zu  sagen.  Man 
muss  die  P.  allen  schâdliohen  Eînwirkungen  entziehen.  Es  ist  rathsam 
dass  die  Patienten  einige  Wocheh  im  Batte  bleîben.  Besonders  moss 
man  sie  vor  Gemûtsauf regungen  schûtze^.  Es  ist  zu  diesem  Zwecke 
sehr  nûtlzlich,  den  P.  zu  belehren  und  zu  ermahnen,  er  solle  sioh  selbst 
aile  Miihe  geben,  um  sich  zu  beherrschen,  und  jede  Yeranlassung  zur 
Erregung  zu  vermeiden,  obwohi  dies  fur  die  P.  schwierig  ist,  da  sie 
willenslos  sind  und  Bedilrfniss  zum  Raisonnement  haben.  Thee  and 
Kaffee,  wie  das  aus  unseren  Erôrterungen  ûber  die  Aytiologie  dieser 
Krankheit  hervogeht,  sind  absolut  wegzulassen.  Der  gewôhnliche  Kaf 
fee  kann  durch  s.  g.  Malzkaffee  ersetzt  werden. 

Èine  gute  allgemeine  Ernâhrung  soll  selbstverstândlich  streng 
beobaohtet  werden.  Besonders  muss  man  auf  eine  hinreichende  FûI- 
lung  des  Magens,  durch  reichliche  Mahlzelten  achten,  was  aber  in 
Folge  des  Mangel  an  Appétit, — diesen  Begleiter  der  Erregungszus- 
tânde  nicht  immer  leicht  zu  erreichen  ist.  In  dieser  Hinsicht  ist  auf 
eine  geschmaekhafte  Zubereltung  der  Speisen»  sowie  auf  geniîgende 
Abwechslung  besonders  Gewicht  zu  legen,  so  dass  man  bei  reiohlicher 
Abwechselung  der  Gerûchte,  salbst  nach  dem  Gefûhls  der  Sâttigung, 
immer  noch  im  Stande  ist,  dem  Magen  ùoch  weitere  Speisen  zuzufîîh- 
ren.  Man  kann  ôfters  beobachten,  dass  man  sich  appetitlos,  aufge- 
regt,  zu  Tische  setzt,  sich  nach  einem  zwei  Gângen  satt  fuhlt,  und 
weiter  erregt  ist;  wenn  aber  der  folgende  Gang  besonders  geschmack- 
voll  und  verlockend  zubereitet  ist,  so  bekommt  man  von  neuem  Ap- 
pétit, und  gleichzeitig  werschwindet  die  Erregung. 

Am  besten  ist  es  selbstverstindlich,  wenn  die  Behandlung  in  der 
Anstalt  stattf indent,  weil  es  hier  aile  nôtige  Einrichtungen  giebt. 

IX 

Der  zweite  Patient. 

27  Jahre  ait,  1875  geb.,  ist  in  Vorbereitung  zur  Universitatshabi 
litation.  Die  Eltern  sollen  nervôs  gewesen  sein,  sowie  die  Geschwister 
sind  nervôs.  Niiheres  abor  ûber  dièse  Nervositat  kann  P.  nicht  angeben. 
In  der  Kindheit  hat  P.  Morbili,  im  neunten  Lebens jahre  Lungenent- 
zûndung,  im  zwôlften  Varicellae  gehabt.  Vom  15-18.  Jahre  soll  P.^ 
Eczéma  auf  dem  Gesicht  gehabt  haben.  Im  17.  Lebensjahre  machte 
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-er  Scharlach  durch,  ohne  irgend  welche  Folgen  im  Centr.  Nerv. 
System.  Sait  dem  20.  Lebensjahre  leidet  P.  an  Kopf weh  în  der  Schlâfe- 
gegend,  welches  zusammenpressenden  Characters  îst,  2-3  Mal  in  der 
Woche  erscheint,  einîge  Stunden  dauert,  von  Verstopfung  abhângen 
und  mit  dem  Stuhlgang  verschwinden  soll.  Seit  10  Jahren  arbeîtete 
P.  anstrengend;  schlief  aber  dabei  nicht  geniigend  und  half  sîch 
•oft  mit  Thea.  Thee  und  Kaffee  trinkt  P.  tagtâglich  seit  seiner  Jugend 
bis  jetzt.  Nikotingebrauch  kein,  ebenso  kein  Aikoholgebrauch.  Keine 
Lues.  Ich  beginne  die  Beschreibung  von  den  Stôrungen  im  psychis- 
^henLeben. 

Schon  vor  vier  Jahren  hat  P.  sein  anormales  Bef inden  bemerkt,  und 
das  hat  ihn  erschrocken.  Besonders  sind  ihm  die  Stôrungen  im  geis- 
tesleben  aufgefallen  und  war  in  erster  Linie  das,  dass,  wâhrend  er 
friiher  sehr  wissensdurstig  war,  sich  fiir  ailes  interessîerte,  und  z.  B. 
jedes  neuerschienene,  wissenschaftliche  Buch,  sofort  seine  Aufmerk- 
^mkeit  erregte,  fûhlt  er  sich  seit  vier  Jahren  gegen  ailes  immer  mehr 
gleichgiltîger.  Der  Kreis  der  Dinge,  die  ihn  interessîeren,  verringert 
sich  allmâlig  immer  mehr.  Seine  Gefiihisreaktion  auf  âussere  Ereig- 
nisse  war  f rûher  sehr  gross,  sogar  zu  gross  und  iibertrieben.  Er  war 
leicht  aufgeregt,  er  emporte  sich,  er  wurde  entzûckt,  sogar  bei  gerin- 
gen  Anlâssen.  In  den  letzten  Jahren  ruft  eine  immer  geringere  Zahl 
der  Ereignisse,  irgend  welche  Gefiihisreaktion  hervor.  Die  zweite 
Eigentumlichkeit,  welche  dem  P.  aaffieI,undihnsogahmitSchrecken 
erfûUt,  ist  der  komplete  Verlust  jeder  Neigung  z'ir  Arbeit.  Er  kann 
Stunden  lang  liegen,  ohne  etwas  arbeiten  zu  woUen.  Er  weiss,  dass  er 
^eine  Arbeit  (P.  bearbeltet  ein  wissenschaf tliches  Thema)  machen  soll 
^r  ist  sich  bewusst,  dass  davon  seine  ganze  Zukunft  (Universitâtscar- 
riere)  abhàngt,  und  doch  kann  er  nicht  die  Feder  ergreifen  und  arbei- 
ten. Er  macht  sicht  deswegen  Vorwù.fe,  er  ist  deswegen  fast  verzwei- 
felt  und  doch  arbeitet  er  nicht.  Er  sucht  allerlei  andere,  nicht  anstren- 
gendo  Beschiiftigungen,  besonders  z.  B.  wenn  er  den  Willen,  den 
Wunsch  von  jemand  anderen  ausfiîhren  soll,  wo  man  viel  gehen,  sîch 
bewegen  muss,  um  nur  sich  selbst  zu  tâuschen  und  sein  Gewissen  zu 
berùhigen,  dass  er  seine  Arbeitdpflicht  nicht  erfûllt.  Er  sagt  nachher 
Belbst,  dass  das  ailes  nicht  nôtig  war,  und,  dass  das  ailes  nur  als  Aus- 
rede  diente.  Dritte  Klage,  welche  P.  selbst  angiebt,  ist  absoluter  Man- 
gel  an  Willen  und  an  eigener  Iniciative.  Der  P.  bezeiohnet  sich  selbst, 
als  einen  characterschwachen,  willenslosen  Mensohen.  Dièses  Merkmal 
kann  man  leicht  objektiv  feststellen,  wenn  man  mit  dem  P.  nâher  lebt. 
So  z.  B.,  wenn  man  P.  trifft,  under  z.  B.  zur  Vorlesung  oder  zu  irgend 
welcher  Besohàf tigung  geht,  und  wenn  man  ihm  nur  das  geringste  Mo- 
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<5esteigerte  Gefûhlserregbarkeit  des  P.  zeigt  sich  auch  bei  Gelegenheî- 
ten  irgend  welches  Auftretens.  Dann  hat  er  gewôhnlich  ausserordent- 
lich  grossôs  Threma. -P.  beklagt  sich  weiter,  dass  ihm  das  Gedâchtnîs 
oft  versagt,  besonders  in  Bezug  auf  die  Erinnerung  von  Namen.  Er 
kennt  z.  B.  den  Gegenstand  oder  den  Menscben  ganz  gut,  erzâhlt  aile 
Einzelheîten,  und,  wenn  er  den  Namen  erwàhnen  will,  kann  er  es  nlcht, 
obwohl  er  ihn  sonst  ganz  genau  wusste  und  obwohl  er  sich  nachher 
ganz  gut  daran  erinnert.  Das  bringt  ihn  oft  in  Verlegenheît.  Auch  die 
Begriffsthàtigkeit,  sowie  Denkthàtigkeiten  sind,  wie  das  dem  P.  auf- 
gefallen  ist,  sehr  oft  herabgesetzt.  Er  liest  dann  z.  B.  ein  Buch  und 
bemerkt  daboî,  dass  er  nur  ganz  mechanisch  gelesen  und  fast  gar 
nichts  verstanden  hat.  Dièse  Erschoinung  tritt  in  letzter  Zeit  in  grôs- 
serem  Umfange  und  ôfterer,  wie  friiher  auf.  Auch  das  Lôsen  irgend 
welcher  Aufgabe,  beira  Denken  fûhlt  er  fast  stets,  dass  es  gar  nicht 
mehr  gehen  will.  Besonders  beim  Abfassen  seîner  schriftlichen  Ar- 
beit  beobachtet  er  das.-Und  noch  eîne  Eigentiimlichkeit  hat  der  Pa- 
tient bei  eeinem  Schreiben  bemerkt,  d.  i.  er  ist  mit  keînem  seiner 
geschriebenen  Worte,  mit  keinem  Satze  zufrieden.  Das  stôrt  ihn  so. 
dass  er  bald  die  Feder  weglegt.  Vielleicht  liegt  die  Ursache  dafiir,  wie 
er  meint,  auch  darin,  dass  sich  der  P.,  wie  er  selbst  sagt,  von  den 
blossen  Worten  und  Aussagen  schwer  befreien  kann.  Er  kann  seine 
Gedanken  nicht  gut  in  Worte  kleiden-das  bietet  ihm  grosse  Schwierig- 
keiten. 

Das  oben  geschilderte  Befinden  wird  oft  von  eînigen  anderen  Zus- 
tânden  abgewechselt.  So  fûhlt  sich.  P.  manchmal  wohl,  ruhig.  Er 
kann  dann  ganz  ruhig  sitzen.  Denkthâtigkeit  geht  gut.  P.  ist  zufrie- 
den. Er  hat  dann  auch  keine  anderen  Beschwerden,  von  welchen  ich 
nachher  sprechen  werden.  Appétit  Atmen,  sowie  Stuhlabgang  sind 
ganz  gut.  Dièses  Wohlbefinden,  soll,  wie  der  P.  angiebt,  besonders  iû 
schônen,  sonnigen  Sommertagen  auf  treten.  cSeigutem  Wetter-sagt- 
der  P.  ist  mir  leicht  auf  der  Seele.» 

Manchmal  gérât  der  P.  in  den  zu  oben  ganz  entgegengesetzten 
Zustand,  in  den  der  vollen  Niedergedrùcktheit.  Er  ist  dann  traurîg, 
fûhlt  sich  niedergeschlagen  und  unglûcklich.  Er  fûhlt  dann  Heimweh 
nach  jemandem  ihm  naher  stehenden,  welcher'îhn  betrauern  kônnte. 
Ailes  sioht  er  schwarz.  Jede  Kloinigkeit  drûckt  ihn  noch  mehr  nieder, 
sogar  das  Rauchen  der  Lampe.  Es  fehlt  ihm  dann  jede  Lust  zum  Le- 
ben  und  zu  Allem.  Er  meidet  die  Gesellschaft,  liest  nichts,  denkt 
nichts,  hat  gilnzliche  Abneigung  vor  Arbeit  und  sogar  vor  der  ein- 
facbsten,  welche  er  sonst  gem  verrichtet.  Er  lîegt  stett,  sogar  viele 
Stunden  hindurch.  Schiafrig  ist  er  besonders  nicht.  Aber,  wenn  er  auf 
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einige  Zeit  einschlâft,  so  steht  er  ganz  wohl  und  munter  auf.  Der 
Schlaf  ist,  wie  P.  sagt,  fur  ihn  ein  Mittel  gegen  einen  solchen  Zus- 
tand.  In  solchem  Zustande  hat  der  P.  absolut  keinen  Appétit.  Das 
Essen  soll  ihm  sogar  dann  zum  Eckel  sein.  Er  hat  dann  auch  keinea 
Stuhlgang  und  spûrt  Kopf weh  in  der  Schliifegegend.  In  den  Bewegun- 
gen  ist  dann  P.  langsam.  Auch  die  Sprache  ist  langsam,  weinerlich 
und  besonders  ziehend.  Solcher  weinerliche  Zustand  dauert  nie  langer 
als  einen  Tag,  gewôhniich  aber  nur  einige  Stunden.  Manchmal  gehen 
aber  einige  Wochen  vorûber,  obne  das  Auftreten  dièses  Zustandes. 
Im  Winter  sollen  solohe  Zustilnde  ôfters  auftreten. 

Sehr  ofty  fast  zu  jed^r  Zeit,  kann  P.  in  den  Zustand  geraten,  woer 
sich  nur  seînen  Gedanken  hingiebt.  Er  kann  Stunden  lang  iïber  Ein 
und  Dasselbedenken.  Dièses  Denken  macht  ihm  besonderes  Vergnii- 
gen,  und  er  ist  sehr  unzufrieden,  wenn  er  in  seinem  Schwârmen  ges- 
tort  wird.  Er  stellt  sich  z.  B.  er  einmal  vor,  wie  er  eine  wissenschaf- 
tliche  Arbeit  macht.  Ein  anderes  Mal  schwârmt  z.  B.,  dasa  er  irgend 
welche  andere  Person  gliicklich  macht,  und  wie  er  dann  ein  glûckli- 
ches  Leben  fûhren  wird  etc.  Das  Ailes  bearbeitet  er  so  in  allen  Ein- 
zelheiten,  dass,  wenn  er  einmal  in  Paris  einen  Bibliotheksaal  sah,  er 
erstaunt  gewesen  ist,  weil  er  gerade  fiir  einen  solchen  Bibliothekssaal 
geschwârmt  hatte.  P.  weiss,  dass  aile  die  Gedanken,  gegen^tandslos 
sind,  dass  das  ailes  blosse  nutzlose  Phantasieen  sind,  die  ihn  nur  von 
der  Arbeit  ableaken.  Er  ist  deswegen  unzufrieden,  aber  trotzdem  gé- 
rât er  doch  wieder  in  dièse  Schwârmerei.  P.  sagt,  es  lâge  in  ihm  eine 
offenbare  Neigung  zu  solchen  Schwiirmen. 

Endlich  giebt  P.  noch  einen  Zustand  an,  in  welchen  er  von  Zeit  zu 
Zeit  geriit.  Dar  ist  der  Zustand,  in  welchem  er,  obwohl  er  gewôhnlich 
nicht  arbeitet  und  sogar  Abneigung  vor  der  Arbeit  besitzt,  pl5tzlich 
Trieb  zur  Boschiiftigung  bekommt.  Er  arbeitet  dann  leidenschaftlich. 
Er  ist  dann  unruhig,  springt  oft  von  dem  Stuhle  auf,  geht  einige 
Schritte  hiu  und  her  und  setzt  sich  wieder  au  die  Arbeit.  Er  hat  dann 
Bedûrfniss  nach  Abkiirzung  aller  eeinor  Gedanken  und  Bewegungen. 
In  diesem  Zustande  liât  P.  keinen  Appétit.  Das  Bediirfniss  nach  Schlaf 
ist  verringert.  Auch  kein  Stuhlgang  ist  vorhanden.  Auf  der  Strasse 
geht  er  sehr  rasch,  viol  rascher  als  gewôhnlich,  als  ob  er  irgend  einem 
Ziele  zustrebte,  obwohl  er  sich  z.  B.  nur  auf  dem  Spaziergange  befin- 
det.  Nach  einiger  Zeit  —  einige  Tage  sogar  kann  solcher  Zustand 
dauern^  es  tritt  voile  Erschôpfung  ein,  und  dann  verschwindet  dieser 
Zufetand.  Er  erscheint  ab  und  zu,  in  letzter  Zeit  aber  viel  weniger. — 
Es  sei  noch  erwilhnt,  dass  sich  erwâhnter  Beschaftigungstrieb  nur  auf 
die  einfachst?,  wenig  Denkthiitigkeit  verlangende  Arbeit  bezieht.  Zu 
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jeler  schwierigeren,  geistigen  Arbeit,  wo  er  denken,  ûberlegen,  ver- 
gleichan  muss  û:  s.  w.,  fîihlt  sîch  P.  unfàhig.  Dièses  komint  chm  sqhr, 
schwer  vor.  Wenn  er  auf  seiche  Schwîerigkeiten  stôsst,  so  legt  er  so- 
fort  dièse  Arbeit  Seite  und  beginnt  eine  andere,  oder  er  gérât,  wie  er 
sagt,  in  Verzweif lung. 

Die  geschilderten  anormalen  Zustande  pflegen,  wie  schon  gesagt, 
gewôhnlich  bei  schlechtem  Wetter,  kaltem  Winde,  besonders  im  Win- 
ter,  einzutreten.  Dana  fûnlt  sich  P.  «innerlioh  schlecht».  Dagegen  fûhlt 
sich  P.  am  besten  in  der  grôssten  Hitze.  Besonders  thut  ihm  die  Son- 
ne sehr  wohl.  Er  geht  immer  au  der  Sonnenseite  der  Strasse.  Wenn 
sich  P.  im  heissen  Zimmer  befindet,  so  wird  er  miide  und  schlâfrig. 
Dann  ist  er  auch  fâhig  einzuschiafen.  Er  ist  auch  dann  mehr  ruhig 
sowohi  in  Bewegungen,  wie  im  Seistesleben.  Bei  gutem  Wetter,  wenn 
sich  P.  wohl  und  zuf rieden  fiihlt,  ist  dann  auch  sein  Gesiohtsaussehen 
gesundi  was  bei  schlechtem  Zustande  nicht  der  Fall  ist,  und  P.  ein 
krankhaftes  Aussehen  des  Gesichtes  dann  hat.  Diesen  Weohsel  im  Ge- 
sîchtsaussehen  giebt  P.  ganz  bestîmmt  au.  Ob  auch  mît  den  Hânden 
Bolche  Verànderungen  vorkommen  darauf  hat  P.  nicht  Acht  gegeben. 
Auch  die  Lippen  sollen  manchmal  trookel  sein,  wann  dies  der  Fall  ist 
hat  P.  nicht  gemerkt.  Die  Zunge  soll  fast  immer  belegt  sein  imd  ein 
unangenehmer  Geruch  entstrômt  ans  dem  Munde  des  P.  Die  Pupillen 
sind  oft  breit.  P.  kann  sich  nicht  daran  erînnem,  ober  manchmal  Be- 
diirfniss  zum  maximalen  Ausdehnen  der  Lunge  hatte.  Sagt  aber,  dass 
er  fast  immer  iïber  Mangel  an  Luft  zu  klagen  habe,  was  nach  seiner 
Meinung,  mit  dem  Leben  in  den  grossen  Stâdten  verbunden  ist.  Dabei 
soll  der  P.,  wie  er  sich  âussert,  ausser  Speichel,  auch  Schleim  aus  der 
Keble  ausspucken. 

Mit  dem  Stuhlgang  stent  P.  ser  schlecht.  Schon  seit  vielen  Jah- 
ren  gebraucht  er  verschiedene  Mittel  gegen  Verstopfung.  Falls  der  P. 
keine  Mittel  anwendet,  hat  er  keinen.Stuhl-und  dabei  keinen  Wind-ab- 
gang.  Nach  einigen  Tagen  der  Verstopfung  bekommt  er  einen  under- 
hâltnissmâssig  kleinen  Stuhl,  mit  Schmerzen  verbunden.  Der  Koth 
kommtinkbinea  hartenStûckchenharaus  und  ist  mit  Schleim  bedeckt. 
Die  Sprache  unterliegt  auch  dem  Wechsel,  wie  es  dem  P.  auf  fiel.  P.  sch- 
witzt  ganz  minimal,  ob  friiher  mehr,  weiss  er  nicht.  Nach  dem  Schwit- 
zen  wenn  P.  im  Dampfbade  war,  fiihlte  er  sich  bedeutend  besser.  P.  ist 
sehr  empfindlich  gegen  Schlafmangel;  wenn  er  etwas  wenîger  schlâft, 
80  fiihlt  er  sich  ganz  schlecht  und  hat  den  ganzen  Tag  verloren».  Nach 
langem  guten  Schlafe  fûhlt  er  sich  viel  besser.  Wie  schon  oben  gesagt, 
Bohlâf t  er  wegen  Aufregung  schwer  ein.  Er  wacht  sehr  frîLh  auf  imd 
kann,  trotz  Ermîîdungsgefûhl  nicht  weiter  schiafen.  Was  den  blauen 
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'l\u\  d 'r  Lippoa  und  den  Puis  anbetrifft,  so  hat  P.,  wie  er  sagt,  darauf 

uioUi  ^aohtec.  lu  dieeer  Beziehung  îst  es  mîr  gelungen,  den  Ueber' 

^ati;X  voni  aortualen  zum  anormalen  Zustande  zu  beobachtea.  Bdî  Be- 

i^uui  dur  Uiitersuohung— es  war  warmes  Wetter  \ind  P.  halte  soeben 

d\H\  'Â.iff<'o  ^u  sieh  genommen — war  der  Puis  stark,  voll,  sehr  ges- 

paani.  ."^'S^i  -CoffciupuUK  Die  Lippen  waren  hellrot.  Nach  einiger 

'.  il  ior  V:n  »Hi:ilt;u.'jig  uul  l'ntersuchung  (2-3  Stunden)  es  wurde  plftz- 

U'i  v.ùii  m  i  }^  (Imz  au.  zu  regneo-habo  ich  doutlich  eine  blasse  F^- 

»uig,^   ;•  r    l.;i»|v,'a    im«l  die  beginaende  Troekeaheit  derselbcn  be- 

'Ku  %:.   V  Mui  1*11  leu  PuU  aufûhlte,  so  war  er  mir  ein  wohl  bekan- 

VI .    *  :  u  ^5^ir«::i:»,'r  u.a«l  kurzer  Puis,  gegen  95  Schlilge  in  der  Minute 

'  \   a  .>Miii  it)r  L'uc  «rsut-'huag  war  P.  scets  in  Bewegung.  Er  ging  fast 

.411.11  r^  «'i-< vieil.  ^i*i^»jEL  l  Stuade,  im  Zimmer  hin  und  her.  Er  konnte 

.  -..t    «t    ^  -iîrtMi.  L^»i'ii  Spreohen  g?stikuUerte  er.  Leicht  gérât  er  in 

.i'i'.*.      vi   ^rrM!;^'»!»  V'n!usse  b?kommt  er  maximale  Freude,  SO  dass 

.     ï-i    .  ■  >*u.iiwn  ^nnz'.'ii  K>rper  laoht.  P.  zaigt  deutlich  bei  den  ent- 

.^.^■.  >  i  r' !    w  ii.i>?>is.  ^iirsarîL^.  ûV*?rtriel>ene  Reaktion.  P.  erzàhlt 

.  .>,  ».-i>  ^'.!n^  ..»ii??ue  lVr?*.'ali(?hkMt  anbetrif ft.  Er  ist  sehr 

t  i  v.iiit^'!ii  •»rui!irt.  P.  z>igt  auâgepriigte  Dermographie, 

i!-    >•. 'iwikter.  l'oer  scarker  und  anhali<enier  Reaktion.  Die  inné- 

x.^     i^.^.i^-   uouui  iiior  iiiohts  intéressantes  dar.  Es  sind  nur  kleine 

•:.  ..aiM^vu   ïi  ik'u  b.ûden  Lungonspitz?n.  K?ia  organîsches  Nerven- 

'. .  o..   !».>;*,  V..I'.  Ks  siud  nur  dit»  PatîHarpeflex^ gesteigert,  die  Glieder 

M».L»i.  >i'i  Oriik  aut  il'>n  Hauch  fûV.!:  man  einen  deutlichen 

,   -t'u   1:1  l  scîir  hartiMi  Straug  au  -l>r  5::-îI-.^  des  Colons. 

•1  -     Il  \'»r  uns  oiii  \vt»it  fort^^(3schnttt'K/:    Fail  dersolben  spasti- 

.\\.      i-><.>iiïv)D»risolieii  X(»uroso,  wie  in  dem  1-vn.  Falle  mit  eini^xen 

...i.-.i    i:.'i   laîui  T'ion  Stiu'ungiMi,  b(?S(>ndi*rs  i:n  Goisteslebea  welolio 

...V  A   -i'c  l  ..*i  l*at.  Ivsitzto  wi(^  «^^iiuzliolio  Will».':is'..'?ii;keit,  voile  Abnei- 

^...i^  \.'r  Arh.'it,  oiii  «j:rosstM'  (îrad  dor  (îemùîv<^'loi^"h.u:iltigkeit,  S'eif- 

loii   iii<l«  Il  Muskoln,  Spii(»koii,  undAndiMituiiiron  der  Sprachverwirr- 

i.jii'ii  niivl  dos  Noirativisnuis  \M  diosiMi  Patienten  liaison  wir  aiicli  aile 

lii'.'.vl.KMi  psychischen  Zustando,  f«'st<j:ostellt,  wolohe  den  1  sten  Pa- 

i  iui  konu/oiohneton  B.  z.  (l(»n  schwiirniorischen  Zustand,  denBesch:ifti- 

^im.,^ii'iol>  Ziisiand,  dio  kiirdzilauornde  weinerliohe  Stimmung.  Wir 

lïaWoii  liior  auoh  di(»soll)0  AffinUivitit  uiid  diosolbo  intollektuoUe  Sti^- 

i  liii^ou.  MlhMiso  liaben  wir  boidiosom  Pationtenspastischo  Obstipaiiou, 

oiwi'ir.'rto  PiippilK'n,  diosolbo  Pulsart,  gotrocknote  und  blaue  Lippen, 

/mi.i^iMibohiLr,  (uTudi  ans  doni  Mundo  etc,  naohwelseu  ki!>nnen.  Endlich 

liai  dor   l\itu»nt  dasselbe  dermograpliische  Phonomen  und  das  auf 

iiruiul  .1  î-  Ananiineso  wie  auch  durch  objektivo  Beobaclitung  festges- 
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tell  te  AbMngôn  der  anormalea  Erscheinungen  des  Pat.  von  der  Elu- 
wirkung  der  Kâlte  auf  die  Haut  dem  in  derselben  entstandenen  Oefâss- 
spasmus. 

Dass  sich  dieser  Fall  ganz  mît  dem  ersten  Fall  deckt,  verdient 
kaum,  wiederhol  angefùhrt  zu  werden.  Der  Kaffeegenuss  hindert  et- 
was  davon  aile  kôrperliche  Simptome  leicht  zu  sehen.  Indem  es  mir 
abergelungenisty  objektiv,  in  der  Zeit  von  1 1/2  Stundender  Untersu- 
chung,  beim  Eintreten  der  Kiihle,  das  Auftreten  des  bekannten  Puises, 
der  blauen  Fârbung  der  Lippen,  und  beginnenden  Trockenneit  der- 
selben zu  beobachten,  so  verschwand  der  geringste  Zweifel,  dass  wir 
hier  mit  ganz  demselben  Falle  der  vasomotori sehen  Erkarankung  zu 
thun  haben,  wîe  bei  erstem  Pat..  Wann  die  Erkrankung]  begonnen  hat 
kann  man  nicht  bestimmen.  Jedenfalls  muss  sie  meherere  Jahre  bes- 
tehen,  wofûr,  abgesehen  davon,  dass  es  zu  so  grossen  Stôrungsfolgen 
kam,  auch  der  Umstand  spricht,  dass  schon  vor  vier  Jahren  P.  selbst 
dièse  Folgen  bemerkt  hat.  Was  die  Aytiologie  anbetriff t,  so  haben  wir 
hier  wieder  mit  Hereditât  zu  thun,  sowie  mit  Ueberanstrengung  und 
Cof  feingenus.  Thérapie  entsprechend  don  Verhâltnîssen,  in  welchen  der 
P.  lebt,  ist  folgende.  Beseitigen  der  Folgen  durch  maximalen  Schlaf , 
Schwitzen  und  Ernàhrung.  Kompletos  Aufhôren  des  Coffeinsge- 
brauchs.  Opium,  Paraldehyd,  Strophantus.  Nâchtliche  Umsclhàgaauf 
den  Bauch  zum  Stuhlregulieren.  Honig  zum  Stârken  der  Hirhninde- 
Funktionen.  Sehr  warme  Bekleidund.  Die  Anordung  der  1-2  mal  in  der 
Woche  zunehmende  Blitz  und  Strahldouchen. 


Eine  28  jahrige  W.  (1874  g«b.),  Frau  eines  Schutzmannes,  seit  drei 
Jahren  verheirattet,  mit  zwei  lebenden  Kindern^Der  Vater  soU  nervôs 
gewesan  sein,  bei  jeder  Kleinigkeit  geriet  er  in  Zorn.  Eben  soU  ein. 
Bruder  von  der  P. nervôs  sein.  Die  anderen  Geschwister  (drei  Schwes- 
tern)  zeigen  angeblich  keine  Nervosîtât.  Das  ûbermilssige  Trinken 
kommt  in  der  Famille  nicht  vor.  Bis  zum6.Lebensjahre  soU  die  P.  oft 
Ohnmachtsanftllle  mit  Geschrei  gehabt  haben,  was  aber  nach  den  im 
6.  Lebensjahre  durchgemachten  Maseru  vollstândig  verschwand.  Im  7. 
Jahre  hatte  die  P.  Diphtérie,  im  13.  Jahre  Blindarmentzûndung,  ohne 
irgend  welche  bemerkbaren,  schâdlichen  Folgen  seitens  des  Nerven- 
systems.  Von  16-19.  Lebensjahre  trank  die  P.  3-4  Glas  Bier  tàglich, 
dabei  ass  sie  viel  und  schlief  viel.  Nur  im  18.  Jahre  nach  dem  Tode 
des  Vaters,  hatte  P.  grossen  Kummer,  fast  ein  1/2  Jahr  hindurch, 
wâhrend  welch3r  Zeit  sie  viel  weinte  und  wening  schlief  (nicht  mehr 
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als  5-6Stunden.  Yom  19.-24.  Lebensjahre  fuhrte  P.  ein  ganz  nihige» 
Leben  ohne  Sorge;  ass  viel  und  schkef  viel.  Im  24.  Jahre,  einige  Mo- 
nate  liindurdcby  lebte  P.  stets  in  Streitigkeiten,  welche  ihr  gro686 
Gemûtserregungen  brachten.  Vor  zwei  Jahren  bat  die  P.  jwiederam, 
nach  dem  Tode  der  Mutter,  dauemde,  tîefe  Gemiitserschiitteruiig  ge- 
habt;  sie  bat  vier  Monate  fast  ununterbrochen  geweint,  minimal  ge 
gessen  und  fast  gar  nicht  geschlafen.  Sie  war  dabei  scbwanger.  Seit 
dieser  Zeit  giebt  P.an,  wurde  sie  besonders  erregbar  und  zeitweise 
fur  die  Umgebung  deswegen  sogar  unertrâglich.  Das  bestâtigt  auch 
der  Mann  der  P.  Er  sagt,  seit  dieser  Zeit  ist  die  Pat.,  wie  es  ihm  auf- 
fiel,  80  anormal  geworden. 

Die  Pat.y  als  Kind.  wurde  von  der  Umgebung  als  «bôses  Kind» 
bezeicbn3t.  Sie  soll  von  Jugend  auf ,  leicbt  in  Zom  geraten  sein.  Seit 
frûhoster  Jugend  trinkt  P.  Kaffee,  aber  nich*;  mehr  als  2-3  Tassen  ta 
glicb,  beim  Frilbstiick  und  nach  dem  Mittagessen. — Was  die  jetzige 
Krankheit  anbetriff,  so  bat  sich  die  Umgebung  der  Pat.,  sowie  die 
Pat.  selbst  vor  allem  ûber  wechselnde  Stimmung  und  grosse  Eîrreg- 
barkeit  der  P.zu  beklagen.  P.  fûhlt  sich  nicht  immer  gleich,  ein  paar 
Tage  gut  und  ein  paarTage  schleoht.  Wenn  sie  gud  viel  geschlafen  bat, 
so  soll  sie  sich  wohl  fûhlen.  Sie  soll  sehr  empfindlich  gegen  Schlaf- 
mangel  sein.  Eine,  zwei  Stunden  zu  wenig  Schlaf  sollen  ihr  schon 
Stimmung  und  das  Befinden  fiir  den  ganzen  Tag  verderben.  «Daon 
bin  ich-sagt  P.-grûblich  (reizbar)  und  mir  selbst  nicht  gut.»  Der  zwei- 
te  Umstand,  von  welchem  die  Stimmung  und  das  Bafinden  der  P. 
ablûingen  soll,  ist  das  Wetter.  Die  P.  behauptet  stets,  dass  jedes  Mal 
ein  grôsseror  Wetterwechsel  mit  dem  Wechsel  in  ihrem  Befinden  be- 
begleitet  ist.  An  warmen,  schônen,  somnigen  Sommertagen  f  iihlt  sich 
P.  gut  und  normal.  Bji  kûhler,  windiger  Witterung,  geriit  sie  inanor- 
maleen  Zastand.  DiosQ  Aussage  der.  P.  verdient  gewisse  Beachtung^ 
auch  Dank  woiterer  Angaben,  iiamlich,  dass  sich  die  P,  am  wohlsten 
in  der  Tlitze  fiihlt.  Bei  der  stiirksten  Sonneuglut,  wo  sich  die  anderen 
Leutozu  verstocken  suchen,  sitzt  die  P.  gern  unter  den  Sonnenstrah- 
len  und  geht  sehr  gern  auf  der  Sonnenseite  der  Strasse.  Dann  soll 
sich  P.  wohl  fiihlen  bei  innerer  Ruhe  und  Zufriedenheit,  nur  sehr  zu 
Schlafe  geneigt  und  miide,  als  wenn  sie,  wie  sie  sagt,  «dieganze  Welt 
geschaffon  hatte.»Auch  ingoheizten  Riiumen,  [z.  B.  in  der  erwarmten 
Kûche)  ist  sie  «im  Kopfo  ruhig  und  zufrieden,  nur  bloss  sehrmiide.* 

In  solchem  Zustande  des  Wohlbefindes,  nach  langem  Schlafe,  bei 
sehr  schônem  Wetter,  oder  bei  grosser  Hitzeist  P.  fur  ihre  Umgebung 
angenehm. 

Sie  kann  dann  sogar  lustig  sein,  was  sonst  nicht  der  Fall  ist.  Dann 
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ârgert  sie  sich  auch  nicht,  ist  ruhig,  kann  ailes  thun  und  sogar  die 
langweiligsten  Arbeiten,  wie  z.  B.  Stricken.  Sie  hat  dann  fur  ailes 
Interesse,  kann  die  Zeitung  von  oben  bis  unten  durchlesen.  Ihr  Gang 
ist  ruhig,  nicht  sehr  rasoh.  Die  Sprache  ist  fliessend,  nicht  laut.  Daa 
ist  der  normale  Zustand  der  P. 

Die  anormalen  Zustânde  bieten  grosse  Manigfaltigkeit  und  stehen 
wie  wir  gesagt  haben,  im  engen  Zusammenhange  besonders  mit  ^er 
Wirkung  auf  den  Pat.  der  aiisseren  Kàlte.  n 

Den  gewôhnlichen  Zustand,  in  welchem  P.  sich  sehr  oft  befîndet, 
bezeichnet  P.  selbst  als  Niedergedriicktheit,  Unruhe  und  Unzufrie- 
denheit.  Bei  jeder  Gelegenheit  gérât  sie  dann  in  grosse  Affektausbrû- 
che.  Jede  Kleinigkeit  macht  sie  beleidigt  und  zornig.  Sie  àrgert  sich, 
schimpft  und  klagt  ûber  ailes,  macht  allerlei  Vorvvûrfe.  Sie  fûhlt  sich 
dabei  unglûcklich,  innerlich  unzufrieden  und  unruhig.  Sie  muss  immer 
in  Bewegung  sein.  Sie  kann  nich  lange  ruhig  sitzen.  Wenn  sie  sitzt, 
80  macht  sie  dabei  Hand—oder  Fussbewegungen.  Ihr  Gang  ist  un- 
ruhig und  rasch.  Die  Stimme  ist  sehr  laut.  Sie  «schreit  ûberlaut^. 

Zur  ruhigen  Arbeit,  wie  z.  B.  Stricken  hat  sie  keine  Geduld,  wenn 
sie  aber  beispiolsweise  stricken  muss,  so  muss  sie  dabei  noch  etwas 
anderesthun.  Ueberhaupt  hat  P.  keine  innere  Lust  zur  Arbeit.  Sie 
schafft,  weil  sie  schaffen  muss,  weil  die  ganze  Haushaltung  auf  ihren 
Schultern  ruht.  Am  unangenehmsten  ist  aber  fîir  die  P.,  wie  sie  sagt, 
die  Gedankenunruhe.  Sie  muss  daan  «schrecklich  viel  denken».  ^Sie 
muss  die  ganze  Welt  ausdenken».  Sie  denkt  gewôhnlich  iiber  die  eige- 
ne  Vergangenheit  und  meistenteils  ûber  das,  was  besonders  unange- 
nehm  fiir  sie  war.  Sie  denkt  iiber  aile  Leute,  welche  ihr  etwas  zu  Lei- 
de  gethan  haben  und  sie  wird  gegen  dièse  Leute  bôs  und  zornig,  w'àh- 
rend  sie  zu  anderer  Zeit  diesen  Leuten  verziehen  hat.  Dièse  Gedanken 
sindfurdieP.  lâstig  und  unangenehm.  Die  Ereignisse,  welche  ge- 
wôhnlich  die  P.  interessieren,  sind  fur  sie  in  solcher  Stimmung  ganz 
gleichgiltig.  Sie  liest  dann  kein  Buch  und  keine  Zeitung.  Einschlafen 
kann  P.  nicht  leicht  und  schlàft  unruhig.  Die  Gefûhlsreaktion  der  P. 
in  diesem  Zustande  ist  so  gesteigei  t  und  iibertrieben,  dass  sogar  ihr 
allergrôsste  unglîick  gefiihl  bei  der  Umgebung  kein  Mitleid  erregt 
Der  Mann  sagt,  dass  die  P.  dann  «nur  schimpft,  raisoniert,  Vorwûrfe 
macht,  sogar  wegen  làngst  geschehener  Sachen».  Am  besten  kann  der 
Eindruck,  welchen  die  Ujigebung  von  der  sich  in  solcher  Stimmung 
befindendenKranken  bekommt,  dadurch  characterisiert  werden,  wenn 
ioh  hinzufuge,  dass  der  Mann  der  P.,  bei  grôsseren  Affektausbriichen 
der  P.  oft  zum  Fenster  geht  und  (da  er  vis-a-vis  der  psychatrischen 
Klinik  wohnt)  sagt:  cHerr  Proffessor  Kraepelin,  holen  Sie  meine 
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als  5-GStunden.  Vom  19.-24.  Lebensj 
Leben  ohne  Sorge;  ass  viel  und  scbl' 
natc  hindurdch,  lebte  P.  stets  in 
Gemûtserregungen  braohten.  Vor 
nacli  dein  Tode  der  Mutter,  dauc 
hubt;  sie  bat  vier  Monate  fast  \ 
gessou  und  fast  gar  niobt  gesc 
dieser  Zcit  giebt  P.an,  wurde 
fur  die  Umgebung  deswege^ 
dcr  Mann  der  P.  Er  sagt,  s- 
fiel,  so  anormal  geworden. 

Dio  Pat.,  aïs  Kind.  \v\ 
bezcicbn3t.  Sie  soll  von  »^ 
frûbester  Jugend  trinkt 
glicb,  beim  Friihstûok 
Krankheit  anbetriff ,  f^ 
Pat.  selbst  vor  allem 
barkoit  der  P.  zu  bek 
Tage  gut  undein  pa;* 
so  soll  sie  sich  wob  ' 
mangel  sein.  Fân* 


-aenderP.fùr 


^    Va( 


StimmuDg  und  du 
bin  iob-sagt  P.-gi 
te  Uinstand,  voi' 
ablûlngen  soll,  '■ 
ein  grôsserer  V 
begleitet  ist.  A 
P.  gut  und  n<» 
maloen  Zustn 
auch  Dank  w 
in  der  Hitze 
Leute  zu  ver 
len  und  go' 
sich  P.  wolî 
Schlafe  gei 
geschaffei: 
Kûche)  ist 

In  sol 
sehr  schi* 
angeneh' 

Siok. 


j  oder  Kriimpfe 
./bensjahre  der  P. 
.jsern. 

.iesst  sich  von  Zeit 
.vb3t  der  grosson  Un- 
-:  ?ich  dann  gar  nicht. 
izumZoni».  «Xiomaini 
•fee  Neignng  zum  Weinen 
,  Tîire  es  fur  Ao  gui .  UeVr 
<:h  sehr  unglûcklich  und 
^  :her  Gefûhlo,  als  ob  gros- 
ommt  dann  gewr»hnHch 
^  j;îe  verzoiht  dann  al  len  und 

-/-land.  Sie  bat  absolut  keinc 

•••  • 

-  *:hwer  von  statten.  Sie  fâni^t 

•:  Minuten  hOrt  sie  auf  und  kanu 

"  *..  flnt  Mînuten  rubig  stehen,  sie 

"     ^•••n  zwei  bis  droimal  îm  Mv»nat, 

■  Z-j^  ein,  und  dauorn  einigo  Srun- 

■  '"^.  -jTjgelhafte  Sohlaf  soll  besondors 
-  "^jjgjrr^Mvirken. 
^'^     .rrôhnl  îch  der  andere  Zustaml ,  wel  - 

-  \^T  irostei<rerton  Errogbarkoit  und 
7»  •'•r!î  anschliesst.  Das  ist  dor  Zustxiud 

"*7--  jam  Arbeiton.  Dann  thut  s^ie  allos 

^  I-i>und  Lusl.  AII:\s  im  Zimincr  fi'ilirt 

;JIt*s  was  sie  sioh  seit  oin  par  W«»cîu-n 

'  ".*.  Jîeser  Zeit  und  daboi  tri  iindlioli.  Abor 

•il*'""  ' 

•  -■  '.,|J^A^l>eiten  niaclit  sic  dann  gorno,  z.  P». 

.•  *'^:',j.Einpackon,  Zimmor  roini^^«>n,  (îoiiito 

..r  ''*^.'.i|flr.\rbeit,  wioStrikon,  ist  sio  iiichr  fUii^^ 

v'it'*'''*r-rtLe5en.  Sio  liost  die  Z  Mtiintrnur  ober- 

'  •        .jt««'î^^*^^c?^to  ist.  Allés  ^Hit  anss'i^rorlon- 

n'-^'     »,a,rei:lich.  Sie  kann  iiichf  rulÛLT  sitzon. 

t  ?*■ '^'.f^  Wenn  sio  Briefo  schn.»  bt,  so  sclireibl 

*  ..  ^•«''''^^ .  k  fJS'^h-  Spi'îi^'b'-  inid  (ïang  sind  rasoh  und 

^  **".ltf»»^^'^ja?  ^'^^^c^'^"*'^  ^^^  kann,  sou:ar  d»Mi  ganzon 

'  ,'\s":!*^  ..^^iiL'Mûdigkoit  s-îliaffon^.  Slo  braurht  dann 

-r'"'*'.^' ^''\^_,^  App9tit.  cTn  Oemlit  bin  icb  nicht  lus- 


Km. 


.*1  •*•■ 


«f 


^' 
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tig.  Ich  kann  singen  aber  nicht  dus  Lust,  sondem  aus  Beweglichkeit^ 
dass  ich  etwas  treibe  bei  meiner  Arbeit.  Das  ist  ein  ganz  anderes  Sin- 
gen, als  jenes,  wenn  ich  zufrioden  bin,  sagt  die  P.  Die  P.  ist  liberdies 
dabei  sehr  reizbar.  Jede  Kleinigkeit  macht  sîe  beieidigt  und  zornig* 
Lelcht  verteilt  sie  dann  auf  die  Umgebung  Schlâge,  Vorwiirfe  und  Bes- 
ohimpfungen.  Der  Mann  sagt  dann  gewohnlich  zu  den  Kindern:  cGeht 
der  Marna  aus  dem  Weg;  sie  ist  jetzt  nervisch».  Aber  sie  hat  dann  keî- 
ne  innere  Unzufriedenheit,  schlâft  leicht  ein  und  hat  tiefen  ruhigen 
Schlaf .  Dieser  Zustand  dauert,  wie  schon  gesagt,  ein  paar  Tage  und 
endet  mit  der  grôssten  Erschôpfuug  und  Ermûdung. 

Die  P.  gieb  noch  einen  anderen  Zustand  an.  Das  ist  der,  in  welchem 
die  P.  ruhig  und  still  ist,  sogar  Einsanikeit  sucht  und  sich  nur  ihren 
Gedanken  hingiebt.  Die  letztoren  beziehen  sich  auf  ihren  und  ihrer 
Angehôrige  Zukuiift,  meistenteils  sogar  auf  die  Schicksale  der  Perso- 
nen  aus  dem  Romane,  den  sie  gerade  geiesen  hat.  Sie  freut  sich  Stun- 
den  iang,  wenn  etwas  Gutes,  und  betrîibt  sich,  wenn  etwas  schiechtes 
mit  dem  Remanhelden  passiert. 

Sie  unterlàsst  jede  Beschilttigung,  durch  welche  sie  bei  dieser 
Schwàrmerei  gestôrt  werden  kann  und  wàhlt  sich  nur  solche  Arbeit, 
z.  B.  stricken,  bei  welcher  sie  sich  ganz  ruhig  ihren  Gedanken  hinge- 
ben  kann.  Wenn  sie  etwas  zum  Lesen  hat,  was  sie  aufgeregt  hat,  so 
lâsst  sie  dann  ihrd  Arbeit,  um  nur  zu  Lesen.  Sie  kann  dann  ûber  nichts 
anderes  denken,  nur  denkt  sie  dann  îiber  das,  durch  was  sie  beherrscht 
wird,  obwohi  sie  stundenlang  iiber  ein  und  dasseibe  denkt.  Dièse  Ge- 
danken machen  ihr  grosses  Vergnûi^en.  Nur,  wenn  sie  schon  einige 
Stunden,  iiber  ein  und  dasseibe  Thema  geschwarmt  liât,  so  wird  es  ihr 
schon  etwas  l^tig,  aber  sie  kann  sich  nicht  leicht  von  diesem  Schwâr- 
men  betreien.  Der  Character  des  Zwanges  in  diesem  Schwarmen  ist  am 
besten  aus  der  eigenen  Bezeichnung  der  P.  erkennbar.  Sie  sagt,  nach 
ein  paar  Stunden  wird  ihr  dièses  Denken  «iiber  eine  und  dieselbe  Ges- 
chichte  zum  EckeU.  «Ich  môchte  gern  iiber  etwas  anderes  denken^ 
aber  kann  ich  nicht>. 

Die  P.  gtebt  weiter  an,  dass  sie  in  solchen  Zeiten,  in  welchen  sie 
sich  schlecht  fiihlt,  besonders  grosse  Angst  und,  wie  sie  sagt,  grosse 
Beklemmungen  hat,  wenn  sie  eine  ihr  weniger  bekannten  Person  tret- 
fen  oder  mit  einem  Fremden  sprecSen  soll. 

Was  die  Intelligenz  anbetrifft,  so  giebt  die  P.  an,  dass  sie  in  ihren 
anormalen  Zustânden  besonders  vergesslich  ist  «sie  kônne  dann  nichts 
behalten»,  was  sonst  nicht  der  Fall  ist.  «Wenn  ich  Jemandem^  etwas 
erzàhlen  wollte,  was  ich  ganz'gewusst  habe,  und  was  mir  spiiter  wie- 
der  einfilllt,  so  ist  mir  das  ganz  aus  dem  Gedachtnis  entfallen*.  Beson- 
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ders  in  Bezûg  auf  Namenerinnerung,  maoht  sich  die  Vergesslîohkeit 
.  der  P.  fûhibar.  «Wenn  ich  Jernandem  sagen  will,  wîe  der  und  der 
heisst,  fâllt  mir  der  Name  nicht  mehr  ein,  den  ich  vorher  gewosst 
habe.  Nach  ein  paar  Tagen  spater  fâllt  er  mir  wieder  ein.»  Auch  mit 
dem  Rechnen,  mit  dem  Begreifen,  geht  es  der  P.  insolcher  Zeît  nicht 
gut.  «Ich  kann  dann  nichts  zusammen  bringen.»  «Ich  kann  dannanch 
keine  anstândigen  Briefe  schreiben.»  «Die  Gedanken  sind  so  schlecht 
zusammen.» 

Von  den  kôrperlichen  Stôrungen  klagt  die  P.,  ûber  manchmal  auf- 
tretendo  Athemnoth,  welches  sie  seibst  so  schildert:  «Ich  habe  tiefsien 
Athem  geholt  und  doch  habe  ich  nicht  genûgend.»  Wenn  sie  sogar 
eine  Treppe  steigt,  so  fâllt  ihr  das  Athmen  so  schwer,  dass  sie  stehen 
bleiben  muss,  obwohl  sie  zu  anderer  Zeit,  wo  sie  sich  wohi  fiîhlt»  sogar 
Berge  ohno  Athemnoth  und  Beschwerden  besteigen  kann. 

Die  P.  soll  dann,  wenn  sie  Aih3mnoht  hat,  auch  mehr  spucken;  es 
sammclt  gich  Schleim  in  der  Kehle.  Ob  sie  dann  auch  blaue  lippen 
hat,  das  hat  P.  nicht  zu  bechachten  versucht,  vdarauf  habe  ich  nicht 
Acht  gegeben».  Die  bjauen  Lippen,  oft  bei  der  P.  auftretond  wurden 
von  mir  viclmals  beobachtet  gieichzeitig  mit  dem  kurzen  stossartigen 
Puise,  gegen  9D.  Die  Pat.  giobt  ganz  bostimmt  an,  dass  die  geschilderte 
Athemnoth,  und  das  grôssere  Spuckan,  gieichzeitig  mit  ihrera  psyohis- 
chon  Unwohlbefinden  auftreten. 

Auf  weitere  Fragen,  giebt  P.  an,  dass  es  Tage  gâbe,  an  welchensie 
auf  dem  Gesicht  besonders  schlecht,  krankhaft  aussieht,  das  Gesicht 
sei  «blass,  gelb  und  eingefallen>  und  dass  das  gar  nicht  mit  der 
Zeit  der  Reinigung  verbimden  sei.  Auch  der  Mann  der  Pat.  und  eine 
Nachbarin  brhaupton  dasselbe,  dass  die  Pat.  manchmal  besonders 
krankhaft  aiissehe,  wîlhrend  sie  an  anderen  Tagen  gesundes  Geschts- 
aussehon  habe.  Auf  die  Frage,  wann  sie  so  schlecht  aussiihe,  antwortet 
die  P.  bestimmt:  «Wonn  ich  niedergeschlagen  bin,  dann  sehe  ich 
schlecht  ans.»  Ob  das  auch  bei  dem  Baschàftigungstriebe  vorkommt, 
dazu  batte  die  P.  «keine  Zeit  zu  beobachten».  P.  giebt  weiter,  auch 
von  den  Veriuiderungen  auf  den  Hiinden  und  von  den  getrockneten 
Lippen  an.  <çlch  spiire  an  nioinan  Hânden,  dass  sie  so  leer  sind  undso 
mager,  ganz  blaas  und  welk.»  «Dann  g3ht  mein  Ring  viel  leichter,  als 
sonst  aus  dom  Finger  horaus».  «Diu  Lippen,  wenn  ich  mit  dem  Finger 
ûber  sie  fahre,  sind  trocken  und  rauli.»  Auf  die  Frage,  ob  P.  leicht 
schwitzf,  antwortet  P.,  sie  schwitze  fast  nie,  sie  decke  sich  oft  mit 
einem  grossen  Federbett,  sogar  im  Sommer,  bis  zum  Halse  zu,  schwit- 
ze aber  nicht.  Der  Mann  von  P.  sagt,  sie  sei  <cso  kalt  wie  ein  Frosch>. 
Nur  zwei-drei  Tage  vor  der  Menses  schwitzt  P.  viel.  Die  Mensesdauern 
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6-8  Tage,  mit  verschiedenen  Schmerzen  und  grosser  Aufregung  der  P. 
Tdrbunden.  Âber  dieser  Âufregungszustand  soll  ein  ganz  anderer 
sein,  als  diejeaigen,  welche  P.  oben  geschildert  hat.  Die  verschiedenen 
Schmerzen  soUen  sic,  wie  sie  sagt  auf regen.  Bel  der  geringatea  Kâlte 
«oU  P.  kalte  Fusse  und  kaite  Ilânde  haben.  Wahrend  ihrer  schlechten 
I)sychi8chen  Zustânde,  soll  die  Pat.  einîge  Tage  keinen  Stuhl  haben.. 
Dem  Stuhiabgang  begleiten  stets  Schmerzen  in  der  Anus-Gegend.  Der 
Eoth  ist  sehr  hart,  in  kleinen  Stûckohen  und  Klumpfchen  und  trotz 
der  langerdaueruden  Verstopfung  in  ganz  geringer  Quantitat.  Auch 
fîel  es  der  Patientin  auf,  dass  sie,  wahrend  ihrer  anormalen  Zustânde 
auch  keine  Winde  abgibt.  Es  ist  mir  gelungen  der  Bauch  der  Patien- 
tin, wahrend  eines  kleinen  anormalen  Zustânde  der  Pat.,  abzutasten, 
imd  ich  fuhlte  an  der  stello  des  Colon  Transversum  und  Descendens 
einen  diinnen,  glatten,  harten  strangfôrmigen  Kôrpcr. 

Ueber  Zungenbelag  uni  unanL,enehmen  Geruch  aus  dem  Munde 
kann  P.  nicht  sagen.  Sie  hat  das  nicht  beachte.  Sowie  auch  ûber  den 
Zustand  der  Pupillen  kann  sie  keine  Angaben  machen.  Wie  ich  viel- 
mals  konstatierte,  sind  die  Pupillen  fast  stets  erweitert,  manchmal 
mehr,  manchmal  weniger.  • 

Zu  den  oben  dargestellton  anamnestischen  Angaben,  iiber  die  im 
Vordergrunde  stehende  Erkrankung  hat  die  Untersachung  der  P.  nicht 
viel  hinzugef ûgt,  umsoweniger,  als  sich  P.  in  ihrem  normalen  Zustân- 
de bef indet,  und  dabei  Kaffee  getrunken  hat.  Nur  zeigt  sie  charakte- 
ristisch3  Dermographie.  Einîge  Sekunden  zerfliessen,  bîe  die  Reaction 
eintritt.  Langsam  vergrôssert  sich  der  Strich.  In  seinom  Hôhepunkte 
wird,  er  aussergewôhnlich  intensiv  und  lang  dauerndund  verschwin- 
det  nur  ausserst  langsam  und  allmahlich. 

Sonst  zeigt  die  P.  schlechten  Ernahrungszustand,  anemisches  Aus- 
sehen,  kleine  Dampf ungen  in  den  Lungenspitzen,  lebhaftes  Kniephe- 
nomen^  sonst  kelne  organisch3n  Stôrungen  im  Herzen,  keine  durch 
die  aussere  Untersuchung  nachweisfares  Stôrungen  in  den  Bauchor- 
ganen,  sowie  keine  organische  Nervenstôrungen. 

Wir  haben  hier  mit  derselben  vasomotorischen  Erkrankung  zu 
thun,  welche  wir  bel  Gelegenheit  des  ersten  Falles  naher  bosprochen 
haben.  Wir  finden  hier  denselben  Wechsel  in  dem  kôrperlichen  und 
psychîschen  B3f  inden  der  P.  Wir  haben  hier  im  anormalen  Zustânde 
dieselbe  gesteigerte,  sehr  iibertriebene  Gefiîhlsreaktion  auf  die  ausse- 
ren  Ereignisse.  Auf  die83m  Boden  entstehen  dieselben  schwarmeri- 
8chen,weinerlichenBeschaftigungstrieb3  zustânde,  sowie  verschiedene 
Affectausbriich3.  Auch  in  der  intellektuellen  Sphare  finden  wir  die- 
selben Stôrungen:  Ilerabsetzung  der  ganzen  Denkthatigkeit  und  be- 
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sondera  des  GedftohtniaBeB.  Wir  finden  bei  onserer  P.  dea  Wechad  a 
dem  AnsBehen  nnd  Befindeo  des  Gesichtes,  der  Lippen  und  HSnde,  i 
gar  dieselben  zeitweise  auttretendea  Staumigsersoheinuiigeii,  wie 
in  ganz  derselben  Weiae  beschriebâiie  Athemnoth  undBronohialh] 
sekretion.  Blane  getrocknete  Lippen  and  stossartiger  knner 
oa.  90,  wurden  yielmalB  von  mir  featgestellt.  Wir  finden  hier  dî 
Dermographie  und  sogar  dieselben  Gewohnheiten  and  Eigenschi 
wie  gros.'^  EmpGndlichkeit  gegen  Schlafmangel.  Liebe  zar  Hitae, 
ringe  Soiiweissabsoaderang.  Eadlieh  finden  wir  auoh  hier  diesell 
Angaben  ûber  den  E^nfloas  der  ^ten  oler  sehiechten  Witttemngi 
die  Kranke. 

Die  Diagnose  begrûndet  sich  haapMohlich  auf  die  Anamnese. 
Erkrankaog  hat  in  dièse  Form,  wie  sie  jetz,  besteht,  wàhrschein-j 
lich  Yor  zwei  Jahren  begonnen,  damais,  wo  die  P.  einige  Monate  grof-j 
sën  Kummer  batte,  sehr  wenig  schiief  and  ass,  was  wahrscheinli«k 
das  ursaohliche  Moment  war,  welches  die  Erkrankang  in  diesar 
Form  hervorgerufen  bat.  Dass  die  Erkrankung  nioht  sehr  laog» 
daaert,  daf&r  kOnnte  auch  dieser  Umstand  spreohen,  dass  sie  einati 
leiohten  Grad  zeigt,  und  dass  keine  nachweisbaren  tieferen  StO-j 
rangea  vorhaaden  sein.  Gewissen  Anteil.an  dem  Ho^orrufen  àg 
Erkrankung  kônnte  man  vielleicht  auoh  dem  stetigen,  friihester  Jo- 
gend  fortdauemden,  tâgliohen  Kaf feegebrauch  zuschreîben.  Auoh  fBr 
dea  Hereditfttsemflufis  spreohea  die  Angaben  der  P.  Pass  unter  dm 
Affeoten,  in  welche  P.  leioht  geriet,  der  Zorn  eine  so  grosse  RoU» 
spielt,  kann  man  durch  die  LebensverMltnisse  der  P.  einerseîts,  an- 
drerseits  damit  erklâren,  dass  sich  die  P.  schon  von  Jugend  auf  in 
dieser  Richtung  auszeichnete.  Sie  wurde  doch  ein  «bôsos  Kind»  ge- 
nannt. 

XI. — ScfUuss. 

Die  Besprechung  der  Krankheit  und  besonders  die  Analyse  des 
ersten  Fallesergeben  in  erster  Linie:  dass  das  bisherige  Auffassen  de» 
Wesens  der  Krankheit,  als  bioss  in  den  psychischen  Stôrungen  beru- 
hend,  unrichtlg  îst.  Dio  Ilaupterkrankung  betrifft  den  vasomotoris- 
chon  Apparat.  Die  vasomotorische  Stôrung  ist  Ausgangspunkt  fur  an- 
dere  Erscheinungen.  Dièse  Thatsache  hat  eine  ganze  Reihe  von  Kon- 
sequenzon  in  thorapoutischer  ajtiologischer,  prognostischer,  hygie- 
nischer  etc.  Ilinsicht  fur  die  hier  besprochene  Krankhe.t.  Sie  wirft  uns 
auch  das  Licht  auf  das  Wesen  einerseits  der  einfachen  Neurasthénie, 
anderseits  derjenigon  Psychose,  die  sowohl  aus  der  einfachen  wie 
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auch  aus  dieser  s.  g.  periodisohen  Neurasthénie  entsteht,  iind  die,  wie 
es  scheînt, — die  Kraepelinsche  Dementia  praecox  ist. — Wenn  man  die 
hier  analisierte  Krankheit  naoh  ihrem  Wesen  bezeichnen  wollte,  so 
miîsste  man  8ie  als  eine  spastische  vasomotorische  (oder  Sympatious) 
Meurose  und  zwar  als  eine  Form  der  von  Solis  Cohem  als  <  Ataxia  va- 
somotoria»  genannten  Neurose  betrachten.  Danach  mûsste  man  die 
einfache  Neurastenie  auch  als  eine  Art  der  vasomotorisohen  Neurose 
auffassen.     . 


DER  SCHLAF  UND  DIE  PROPHYLAXIE  DER  GEISTES-UND 

NERVENKRANKHEITEN 

par  Mr.  le  Dr.  PRENGOSWSKI  (Cracovie.) 

Ich  habe  mich  auch,  wie  es  in  meiner  Arbeit  ûber  die  von  mir  ana- 
lisierte Krankeit  n&her  sehen  werden,  von  der  grossen  Bedentung  des 
Schaf les  fur  das  geistige  Leben  uberzeugt.  Ich  f ûhre  hier  einige  Beo- 
bachtungen  ganz  kurz  an,  welche  sich  auf  die  Frage  von  der  Bedeu- 
tung  des  Schlafes  beziehen. 

I.  a)  Meine  Patienten  sind  so  empfindlich  gegen  den  Schiafman- 
gel|  dass,  wenn  sle  1-2  Stunden  weniger  Nachts  schlafen,  als  gew5hn- 
lich,  sie  dann  in  dem  ganzen  Tage  geistig  sehr  wenig  produktiv  sind. 
Sie  sagen  selbst,  sle  verlieren  dann  den  ganzen  Tag. 

h)  Der  Schlaf  hat  sich  als  das  zweite  Mittel  (nach  dem  Schwitzen) 
besonders  bei  der  Beisitigung  der  tieferen  Verânderungen  des  psy- 
chischen  Lebens  meiner  Patienten  erwiesen. 

II.  Es  existieren  gewisse  nahere  Beziehungen  zwichen  dem  Schla- 
afe  und  der  erhôhten  Hauttranspiration,  worûber  folgende  Beobach- 
tungeu  sprechen: 

a)  Die  anormalen  Zust&nde  meiner  Patienten  verschwanden 
Bowol  nach  dem  Schlafe,  wie  auch  nach  dem  Schwitzen. 

b  )  Wenn  die  Patienten  in  Folge^  der  Aufregung  nicht,  trotz  der 
Ermûdung,  einschiafen  konnten,  wurden  sie  durch  ein  leichtes  Sch- 
witzen beruhigt  und  konnten  leicht  einschiafen.  Wenn  sie  aberttûchtig 
weiter  schwitzten,verloren  sie  dann  ihr  Bedurfniss  des  Schlafes,  ohne 
aber  wieder  aufgeregt  zu  sein. 

c  )  Ich  môchte  hier  noch  auf  eine  allgemein  bekannte  Thatsache 
hinweisen,  welche  auch  von  einer  Aehnlichkeit  der  WirkungdesSchla- 
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fcB  und  der  erhôhten  Hauttranspiration  sprioht.  Es  ist  nâmlîch  vie] 
bekannt  dass  man  naoh  einer  z.  B.  in  Tanzen  in  den  warmen  Riiumen 
verbracten  Nacht,  wobei  eine  erhôhte  Hauttranspiration  stattfindet, 
an  dem  nâchsten  Tage  ganz  normal  geistig  funktioniert,  was  nie  der 
Fall  ist,  wenn  man  die  Naoht  in  der  Eâlte  schlaflos  verbringt.  Das 
findet  auoh  mit  den  Personcn  statt,  welche  bei  solcher  Gelegenheiten 
weder  Niootin,  noch  Ck>ffein-Preparate,  nicht  selten  dagegen  die  die 
Ermûdung  erzengenden  Alkohoipreparate  gebrauchen. 

in.  Die  in  II  angefûtirten  Beobacbtungen  weisen  darauf  hin,  dass 
bei  dem  Sohlafe  Etwas  vorkommen  muss,  was  auch  bei  der  erhôten 
Hauttranspiration  stattfindet.  Das  soheint  mir  niehts  anderes  zu  sein, 
als  die  Schweissabgabe  selbst  sowie  die  Erweiterung  der  Hautgefiisse. 
Dass  dièse  Erscheinungen  beim  Schlafen  stattzufinden  scheinen, 
spricht  dafur  auch  die  Beobachtung,  das  beim  Einschlafen  die  Haut 
der  Erwarmung  unterliegt. — Wenn  man  die  Bedeutung  der  Haut,  als 
eines  Ausscheidungsorganes,  bisher  nicht  genugend  beriicksicktit- 
ge,  ist  kein  Wunder,  dass  man  auch  die  hier  angodeute  Rolle  des 
Schiaf  es  biesher  nicht  genug  beachtete. 
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Voeux  présentés  par  cette  section  au  Secrétariat  général  du  Con- 
grès pour  être  soumis  à  l'approbation  de  T Assemblée  générale: 


La  secciôndeNeuropatîas,  En- 
fermedades  mentales  y  Antropo- 
logia  criminal,  ha  acordado  por 
unanimidad  proponer  al  Con- 
greso: 

1.  Que  no  se  publiquen  los 
relatos  emocionantes  de  los  crî- 
menes  por  estar  demostrado  el 
contagio  de  los  impulsos  crimi- 
nales  por  dicha  publicaciôn. 

2.  Que  se  restrinja  el  consu- 
mo  de  las  bebidas  alcohôlicas 
por  ser  évidentes  los  estragos 
cada  dîa  mayores  del  alcoholis- 
mo  en  la  salud  pûblica  de  todos 
los  pueblos  no  protejidos  por 
una  legislacion  suficientemente 
profilâctîca  de  este  envenena- 
miento  y  de  las  locuras  y  delitos 
que  do  él  dependen. 

3.  Que  se  adopte  por  todo 
los  Gobiernos  la  legîslaciôn  vi- 
gente  en  Portugal  4*especto  a  los 
enajenados  criminales  y  à  los 
Consejos  médico-légales  (ley  de 
3  de  Abril  de  1896  y  ley  de  17  de 
Agosto  de  1896)  disponiendo  des- 
de  luego  la  observaciôn  constan- 
te de  todos  los  prosos  por  médi- 
cos  psîquiatras  compétentes  y  el 
informe  periôdico  de  estos  sobre 
el  estado  mental  de  aquellos. 


La  section  de  Neuropathies, 
Maladies  mentales  et  Anthropo- 
logie criminelle  a  résolu  par 
unanimité  de  proposer  au  Con- 
grès: 

1.  Que  Ton  no  publie  pas  les 
récits  émouvants  des  crimes, 
parce  que  la  contagion  du  crime 
par  cette  publication  est  démon- 
trée. 

2.  Qu'on  restreigne  la  con- 
sommation des  boissons  alcoo- 
liques en  vue  de  l'évidence  des 
effets,  chaque  jour  plus  funestes 
de  l'alcoolisme  sur  la  santé  pu- 
blique dans  les  pays  non  pro- 
tégés par  une  législation  suffi- 
samment prophylactique  de  cet 
empoisonnement  et  des  folies  et 
délits  qui  en  dépendent. 

3.  Que  tous  les  Gouverne- 
ments adoptent  la  législation  en 
vigueur  en  Portugal  concernant 
les  aliénés  criminels  et  les  Con- 
seils  médico-légaux  (loi  du  3 
Avril  1896  et  loi  du  17  Août 
1899),  en  disposant  dès  mainte- 
nant l'observation  constante  de 
tous  les  prisonniers,  par  des  mé- 
decins -  psychiatres  compétents 
et  l'information  périodique  de 
ceux-ci  sur  leur  état  mental. 
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— Rapports  des  névroses  et  de  la 
paralysie  générale,  509. 

Mattos.  L'assistance  des  aliénés 
criminels  au  point  de  vue  légis- 
latif, 795. 

Meige.  La  médecine  au  Musée  du 
Prado,  54 1. 

— L'aptitude  catatonîque  el  l'apti- 
tude echopraxique  des  tiqueurs; 
les  exercices  thérapeutiques  de 
détente,  785. 


Mendellssohn.  Sur  quelques  pro- 
i'priétés^  physico  -  chimiques  du 
l'sang  chez  les  tabétiques,  G87.  y 
Ots  yEsquerdo.     Diagn6stico"ds 

las  psicopalias  infecoiosas,  67. 
— Mentalidad  del  démente  precoi, 

70. 
— Abulia  post-hipnôtica,  864. 

—  Higroscopicidad  atmosférica  y 
paralisis  gênerai,  503 . 

Pitres.  Tabès  et  mariage .  Etude 
sur  la  fécondité  des  tabétiques 
et  l'avenir  de  leur  descendance^ 
653. 
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490. 

Agarophobie.  Nature  et  traite- 
ment de  la  maladie  improprement 
dénommée — ,  468. 

AlcoDlisme.  Traitement  spécial 
de  r— ,  73. 
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dégénérescence  dite  rétrograde  ou 
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ïStiologie  et  thérapeutique  psychi- 
que, 830. 
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Irlande  (urbs  et  rus).  Effet  de  la 
migration  et  de  l'émigration  de 
la  population  et  la  mortalité  au 
dessous  de  l'âge  de  5  ans,  202. 

—  Sur  la  simulation  de  la — en  Bos- 
nie Heraégovine,  823. 

Folies    toxiques  et  infectieuses, 

14  y  60. 
Fous.    Les —  pseudo  criminels  en 

Espagne,  671. 
Hemiatrophie  faciale  gauche, 

786. 
Lèpre .    Qaelques  reflexions  sur  la 

contagiosité  de  la  lèpre,  535. 

Lésions  du  système  pyramidal. 
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NSiTBOPATHXn,  MALADIB8  MENTALES»  ETC. 


,.  L«  dgneda  ^hltaky  toumm  liff- 
na  piéeimeiir  des—,  &8&'. 

IiooAli«ation  cérébrale.  Goatrl- 
batloB  oliDiqae  el  pathologique  à 
Pétude  de  la-^de  la  région  aenei- 

ble,705. 
LooidiBationi  mbtrioea  apiniaee. 
Beeberohes  ezpérii&entalee   sur 

les—,  638. 
KAladea  nerveuses.  Le  sommeil 
et  la  pro(»hylaxie  du   caraottos 

des*^,  961. 

Mèdéoine.  La— au  Mnséeldu  Pra- 
do, 641. 

Mélancolie.  Evolution  des  idées 
délirantes  dans  quelques  eas  {de 
—  chronique  à  forme   SDzieuse, 

490. 
Kentalité  du  dément  préeooe,  70. 
Neurasthénie.    La  maladie  consi- 

ilérée  UntÔt  oomme— périodique 

tantôt  comme  psychose  circulaire 

d'un  petit  grade,  907. 
-i-Qaelques  remarqaes  sur  les  états 

morbides  étiquettes — ,  876. 

Keurones.'^  Etade  anàtomique  et 
physiologique  sur  la  topographie 
^es — sur  le  système  solaire,  803  y 

810. 
Neuropathies  blennorrhagi- 

qu3B.     Les— ,649. 
Œsophagisme.  Traitement  de  P— , 

732. 
Faraiy s  \  e  générale .   Rapport  des 

névroses  et  do  la — ,  600 . 
—  Higrooopicité  atmosphérique  et 

—,  603. 
— Causes  et  nature  de  la — ,  495. 

Paralytiques  généraux.  Les  rê- 
ves des — ,  605. 

Polyneurite.  Etude  sur  la  —  tu- 
berculeuse, 224. 

— A  propos  d'un  malade  atteint  de 
—,642. 

Pseudo-BClorose  Westphahl 


SrtLmpel.  Connaissances  de  la 
— ,e28. 

Psychiatrie  comme  sciepce  clini- 
que, B96. 

— I^àvenir  de  la—,  831. 

■ 

Psyehiaiarie  et  Psychologie.  De 
.   la— et  de  la— en  Allemagne,  226. 
Psychose  polyneurotique.  Con- 
tribution ultérieure  à  l'étude  de 
la— ,224. 

Payoopathies.     Diagnostic  des^ 

iofectienaes,  67. 
—Quelques  considérations  au  sujet 
des— observées  à  l'Ile  de  Cubs, 
190. 
— Contribution  a  l'étudo  des— dites 
de  la  puberté  et  spécialeuient  de 
la  .démence  préceco,  207 . 
Beflez  virile.    Nouveau  point  de 

vue  concernant  le — ,  745. 
Sang.  Sur  quelques  propriétés  phy- 
sico-chimiques du— chea  les  tabé- 
tiques,  687. 
Suicide  des  aliénés.    Considéra- 
tioDS  spéciales  sur  le  —  pendant 
leur  internement,  819. 
Tabès.     Pratique  thérapîque  du— 

et  ses  conséquences,  419. 
Tabès  et  mariage .     Etude  sur  la 
fécondité  des  tabétiques  et  l'ave- 
nir do  leur  descendance,  663. 
Tiqueurs.  L'aptitude  catatonique 
et  l'aptitude  echopraxique  des^: 
les  exercices  thérapeutiques   de 
détente,  786. 
Tic.    Traitement  electro  -  statique 

du^^ouloureux  de  la  face,  832. 
Trophoneurosis  faciale,  788. 
Troubles  du  mouvement.     Ré- 
sultats de  la  rééducation  dans  le 
traitement  des—,  897. 
Tuberculeux.    De  Pisolement  des 

— dans  les  asiles  d'aliénés,  887. 
Vertige.     Contribution  à  l'étude 
du—,  763. 
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